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t 

Verbandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

In 

B  e  r  1  i  n. 


Silzung  am  18.  Juni  1867. 

Herr  Dr.  Hausmann  aus  Berlin  (als  Gast)  hüll  folgen- 
den Vortrag: 

Beiträge  zur  Lehre  der  Decidua  m  enstrun  Iis. 

Meine  Herren !  Nachdem  ich  meine  Untersuchungen  über 
die  Decidua  menslrualis  so  weit  geführt ,  als  es  mir  nur  mög- 
lich war,  erlaube  ich  mir,  Humw  Mn^vorläu  f  i  ge  Mit- 
th eilung  der  gewonnefte^^QiMate^Ä^y^^n ,  die  zwar 
von  der  bisherigen  AiurcQuung  wese^uTTch  aiW^rhen,  sich 
mir  aber  je  länger,  desto  ftfj^ajj  ■YrjWtf  uImm zuverlässig 
erwiesen  haben.  V  uJ 

Zuvor  drängt  es  nm^^e^n*~fl«n^Ge|i.  ftirth  Professor 
Dr.  Martin,  der  mir  ein  rei«lu^^lalnr^  Bücher- 
sammlung mit  der  grössteu  Bereitwilligkeit  zur  Benutzung 
überlassen  hat,  sowie  Herrn  Professor  Virchow,  mit  dessen 
gelalliger  Genehmigung  ich  zahlreiche  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  in  seinem  Institute  angestellt  habe,  meinen 
wärmsten  Dank  abzustatten. 

Morgagni  *)  hat  zuerst  eine  Frau  beobachtet,  die  plötz- 
lich unter  wehenartigen  Schmerzen  mit  dem  Menstrualblute 
Häute  entleerte,  welche,  der  Form  und  Grösse  nach,  der 
Gebärmutter  entsprachen,   in    den  nunmehr  unregehnässig 
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I.    Verhandlungen  der  Gesellschaft 


gewordenen  Menstrualionsperiodcn  wiederholt,  jedoch  nicht 
regelmässig,  entweder  im  Ganzen  oder  stückweise  erschienen, 
und  mit  dem  allmäligen  Erlöschen  dieser  auch  verschwanden. 
Während  dieser  Krankheit  hat  die  Frau,  welche  früher  mehr- 
mals rechtzeitig  gehören  halte,  nur  ein  Mai  coneipirt,  nach 
wenigen  Monaten  indess  ahorlirt.  Weder  die  verschiedensten 
Heilmittel  noch  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  vermochten 
dem  Uebel  zu  steuern,  welches  nach  Morgagni'*  Darstellung 
auf  einer  vermehrten  Kleinigkeit  des  früher  als  Blutserum 
ausgeschiedenen  weissen  Flusses  beruhte.  Die  nächste  Beob- 
achtung über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  dem  vielfach 
vergessenen  Denman,-)  der  nicht  nur  das  periodische  Ab- 
gehen, sondern  auch  bereits  die  makroskopische  Ueberein- 
stimmung  dieser  Häute  mit  der  von  Hunter 3)  an  zahlreichen 
Aborten  nachgewiesenen ,  umgewandelten  Gebärrnutterschleim- 
haul  erkannt  hat.  Neu  ist  eine  spätere,  seiner  ursprüng- 
lichen widersprechende  Angahe,  dass  diese  wiederholte  Schleim- 
hautabslossung  nicht  nur  bei  Verheirateten  vorkomme,  son- 
dern auch  jede  Menstruation  einer  jungfräulichen  Person 
begleiten  könne. 

In  Folge  einer  oberflächlichen  Auffassung  der  Morgagni'- 
sehen  Darstellung  und  eines  fast  gänzlichen  Vergessens  der 
/)enmcm*sehcn  Millheihmgen  verbreitete  sich  später  eine 
grosse  Verwirrung  über  die  Deutung  der  hier  und  da  beob- 
achteten ausgegossenen  Häute,  und  erst  die  embryologischen 
Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  führten  zu  genaueren  Unter- 
suchungen derselben.  So  haben  J.  P.  Frank,*)  Hufe- 
land , 5)  Dewees ,  rt)  Bums , 7)  Naegele  ,  8)  Cniveilhier,  9) 
Montgomery ,  ,0)  Elias  v.  Siebold,11)  Ghaussier,12)  De- 
sormeaux,13)  Boitin  und  Ihtges  v1*)  Meissner,15)  Mo- 
ser,1*) Clarke,11)  Brierre  de  Boismont,1*)  D.  W.  H. 
Busch  tg)  u.  A.  das  Abgehen  von  Häuten  während  der  Men- 
struation als  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung  erwähnt; 
es  kommen  indess.  wie  ich  in  einer  ausführlicheren  Darstel- 
lung der  Entwickelung  dieser  Lehre  nachzuweisen  gedenke, 
die  mannigfaltigsten  Verwechselungen  der  Häute  mit  Blutge- 
rinnseln,  croupösen  Exsudaten ,  *)  zufällig  ausgestossenen  (*e- 

*)  Bis  in  die  neueste  Zeit  sind  di«  »e  während  einer  Men- 
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schwülsten  und  dergleichen  mehr  vor.  Ziemlich  allgemein 
wurde  dagegen  «Ii»'  Ueberzeugung,  da'ss  Personen,  welrhe 
an  solchen  inenslrualen  Abgängen  litten,  steril  blieben. 

Erst  vor  zwanzig  Jahren  hat  Simpson'10)  darauf  hin- 
gewiesen, da ss  zwar  die  dreieckige  Form  der  abgehenden 
Häute,  der  Nachweis  einer  Höhle  sowie  die  Unebenheit,  ihrer 
Aussentläche  mit  der  damals  last  aligemein  herrschenden  Vor- 
stellung filier  die  exsudative  Entstehung  derselben  in  Einklang 
zu  bringen  wären,  dass  imh'ss  der  mikroskopisch  leicht  zu 
lührende  Nachweis  der  kurz  vorher  von  Ernst  Heinrich 
Weder21)  entdeckten  Ulrikulardrüsen  sowie  die  Struktur  des 
iulerglauduläreii  Gewebes  zu  dem  Schlüsse  zwängen,  die  ab- 
gebenden Häute  als  die  während  einer  Menstruation  abge- 
stossene  Gebärmutlerschleiinhaul  selbst  zu  betrachten. 

Durch  Oldham1'2)  und  Virchow'23)  sind  kurz  daran! 
Simpson' s  UnlerHiehungcu  bestätigt  und  dir  Krankheit  von 
letzterem  als  Decidua  menstrualis  bezeichnet  worden ;  seitdem 
sind  von  JJubois  in  Neufchalel,'24)  Fölling)  Lebert.2*) 
Dutarä  und  Laboulbine  27 )  Semelaigne,26)  Ki  wisch,2*) 
Ashwell,^)  Chirpignon,3*)  Tyler  Smith,"'2)  Hennig™) 
Girandet,34)  Churchill,™)  ßecquerel  ,36)  Aran,37)  No- 
nat,*H)  Priesthy.3*)  Her  nutz  und  (ioitpil  ,4")  West,41) 
A.  H.  M'Clintock,42)  Robin,43)  Tili,44)  Rokitansky,4'*) 
Hohl,4«)  G.  Scholz,47)  Scanzoni.4»)  Hagar49)  Holst,™) 
Graily  Hewüt,^)  K!ob.:>2)  Hirschfeld,'*3)  Courty*4)  und 
Anderen*6)  theils  aphoristische  Angaben  gemacht,  theils 
eigene  Beobachtungen  initgelheilt  worden,  welche  dazu  die- 
nen sollten,  die  Existenz  einer  durch  die  periodische  Abstos- 
sung  der  Gebärmutterschleimhaul  bedingten  Krankheit,  sowie 


«trnation  abgehenden  Häute  als  falsche  Membranen,  faiissos 
membranes  ond  die  Krankheit  als  Dysmeiiorrhoea  psemloineui- 
braoacea  bezeichnet  worden.  Diener  Ausdruck  ist  deshalb  un- 
richtig, weil  wohl,  neu^ebililett:  bindegewebige  Stränge,  welche 
z  B.  den  Uterus  mit  den  benachbarten  Organen  oder  die  Lnnge 
mit  der  Pleura  u.  s.  w.  verbinden,  auch  dann  als  Pseudomem- 
branen gelten  müssen,  wenn  sie  sich  organinirt  und  (Jef/ässe  ent- 
wickelt haben,  aber  die  Decidua  ist  nur  die  weitere  Kntwicke- 
lung  einer  bereits  p  r  a  e  e  x  i  s  t  i  r  e  n  d  e  n  Schleimhaut,  nämlich 
der  der  Gebärmutter. 

1* 
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deren  Ursachen  und  Erscheinungen  festzustellen.  Hegar**) 
und  Robin1*7)  haben  ausserdem  sehr  ausführliche  mikrosko- 
pische Untersuchungen  solcher  Membranen  angestellt,  und 
Hennig**)  hat  —  ausgehend  von  einem  Falle,  in  dem  die 
äusseren  Fortsätze  sich  überwiegend  an  den  beiden  Polen, 
dem  Gebärmuttergrunde  und  dem  inneren  Muttermunde  ent- 
wickelt halten  —  die  Dysmenorrhoea  yillosa  als  Varietät  der 
Dysmenorrhoea  membranacea  aufgestellt. 

Vor  wenigen  Jahren  habe  ich  selbst  einen  einschlägigen 
Fall  kurze  Zeit  hindurch  beobachtet,  und  seitdem  dem  Ab- 
gehen von  Häuten  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt; 
ausserdem  habe  ich,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist, 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  Rath  Martin  bei  einer  sei- 
ner Kranken  dieses  Leiden  längere  Zeit  hindurch  verfolgt. 

In  den  von  mir  untersuchten  Präparaten  habe  ich  nie- 
mals einen  ganzen,  unversehrten  Abguss  der  Gebärmuller- 
schleimhaut  gefunden,  diese  vielmehr  jedesmal  in  drei  und 
mehrere  Stücke  getrennt  abgehen  sehen.    Die  Häute  waren 
1 — 4  Ctm.  lang,   von  ähnlich  wechselnder  Breite  und  ge- 
wöhnlich an  den  dünneren  oder  den  Übergangsstellen  der 
vorderen  in  die  hintere  Wand,  die  zum  Theil  noch  durch 
einzelne  Fetzen  zusammenhingen,  von  einander  gelrennt.*  Ihre 
Iiineu  wand  zeigte  zunächst  eine  glatte  Oberfläche,  auf  wel- 
cher bei  einer  genaueren  Betrachtung  einzelne  sich  kreuzende 
Furchen  unterschieden  werden  konnten,  welche  die  ganze 
Membran  in  unregelmässige,  bereits  von  Follin69)  wahrge- 
nommene, ungefähr  %—ll2  Gubikcentimeter  grosse,  in  fri- 
schem Zustande  in  ihrer  Mitte  intensiv  geröthete  Felder  thei- 
len.    Letztere  sowie  die  theilweise  Durchscheinbarkeit  der 
Innenfläche  beruhen  auf  einer  ungleichen  Dicke  der  ausgeslos- 
senen  Schleimhaut,  wie  uns  diesen  Stellen  entlehnte  Durch- 
schnitte leicht  überzeugen.  Innerhalb  dieser  grösseren  Furchen 
zeigt  die  Innenfläche  eine  Unzahl  punktförmiger  bei  genauerer 
Betrachtung  meist  schon  mit  blossem  Auge  sichtbarer  Oefl- 
nungen,  welche  den  erweiterten  Mündungen  der 
Uteri n drü sc n  entsprechen,   und  der  Membran  deshalb 
bekanntlich  durch  Hunter  die  Bezeichnung  der  „Membrana 
crihrosa"  verschafft  haben.    An  ihren  ungleich  zerrissenen 
Rändern  ragen   einzelne  theils  einfache,    theils  mehrfache 
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faserige  Fortsätze  hervor,  welche  die  gcsammte  Aussenflache 
mit  Ausnahme  weniger  dünner  Stellen  bedecken  und  ihr  ein 
•  rauhes  zerrissenes  Ansehen  gehen.  Auch  einzelne ,  durch- 
rissenen  Uterindrüsen  angehörige  OelTnungen  hieten  sich  uns 
hei  einer  sorgfaltigen  Betrachtung  zwischen  den  faserigen  Forl- 
sätzen der  Aussenflache  dar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Durchschnittes 
zeigt  uns  zahlreiche,  durch  dessen  Länge  verlaufende,  ge- 
wundene, 0,050  —  0,100  Millim.  hreite  Ulerindrüsen,  zum 
Theil  begleitet  von  Capillarschlingen ,  und  zwischen  ihnen 
sehr  viele  0,006—0,012  Millim.  lange,  0,006—0,010  Millim. 
hreite  rundliche  Zellen  mit  einem  meist  sehr  grossen  Kern 
und  einem  Kernkörperchen ,  die  sich  bisweilen  an  einem  oder 
auch  an  beiden  Enden  zuspitzen  und  dadurch  der  Spindel- 
form nähern.  Neben  diesen  Zellen  sieht  man  nur  spärlich 
freie  Kerne,  es  zeigt  sich  demnach,  wie  schon  Andere  ge- 
funden und  Robin  namentlich  sehr  ausführlich  dargestellt 
hat ,  ein  umgekehrtes  Struclurverhältniss  als  in  der  normalen 
Gebärmutterschleimhaut.  Ausser  den  eben  erwähnten  Be- 
standteilen findet  man  insbesondere  in  den  tieferen,  d.  h. 
den  mehr  nach  aussen  gelegenen  Theilen  ein  massig 
reichliches,  lockeres,  meist  faseriges  Bindegewebe  mit 
den  eben  erwähnten  Zellen  und  ziemlich  reichlichen  runden 
oder  spindelförmigen  Kerne,,  „nd  dieses  ist  es  auch, 
welches  neben  stärkeren,  vielfach  gewundenen 
Gefässen  vorwiegend  die  zottige  Beschaffenheit 
der  Aussetifläche  vermittelt.  Ich  stimme  daher  der 
Behauptung  von  Priestley 60)  vollkommen  bei ,  dass  dieses 
Verhältniss  hauptsächlich  die  Unebenheiten  der  Aussenlläche 
erzeuge,  wogegen  ich,  wie  Tyler  Smith61)  bisweilen,  wenn 
gleich  unter  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  viel  seltener 
als  er  einzelne  Forlsätze  gefunden  habe,  die  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  freie,  kolhig  endigende  Ulrikulardrüsen  er- 
wiesen. 

Niemals  habe  ich  von  der  Innenfläche  der  Häute  ein 
zusammenhängendes  Epithel  gewonnen,  vielleicht  deshalb,  weil 
ich  sie  nicht  in  der  Form  eines  geschlosseneu  Beutels,  soli- 
dem in  einzelnen  Läppchen  erhalten  hatte;  aus  demselben 
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Grunde  habe  ich  die  Tuhemnündungcu  nie  in   einem   zu  - 
sanuncnhängeiiden  Stücke  gefunden. 

Wenn  einzelne  Gompendien  übrigens  die  Angabe  ent- 
hüllen, dass  die  Decidua  menstrualis  oft  im  Ganzen  entleert 
wird ,  so  widerspricht  dem  neben  meinen  eigenen  oben  er- 
wähnten Ileobachl ungen  auch  die  Thalsaehe,  dass  nicht  nur 
viele  Andere,  wie  Morgagni ,  Ol(fham,  Simpson,  Lebert, 
Tyler  Smith,  Priestieg ,  Hewitt,  Tilt ,  deren  stück  weises 
Abgehen  wahrgenommen  haben,  sondern  dass  auch  im  ersteren 
Kalle  von  Morgagni^  Tott,  Dubais,  Dutard,  Charpignon, 
Hegar,  Hennig  Einrisse  in  ihr  wahrgenommen  worden  sind. 

Da  ich  eine  ausführliche  mikroskopische  Beschreibung 
der  Membranen  erst  in  einer  spateren  Arbeil  liefern  werde, 
so  mag  hier  wenigstens  angedeutet  werden,  dass  sie  am 
häutigsten  mit  faserig  ausgezogenen  Blulgerinnscln ,  zusammen- 
hängenden epithelialen  Abstossungen  der  Gebärmutter  oder 
Scheide  (oft  durch  adslringirende  Einspritzungen  in  deren 
Höhlen  bewirkt),  mit  Theilen  von  IJIaseumolen ,  croupöseii 
Exsudaten,  zufällig  exfoliirleii  Geschwülsten  verwechselt  wor- 
den sind:  eine  sorgfältige  Besichtigung  dürfte  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  die  charakteristischen  Slrur lurverhältnisse  der 
Gebärmullerscbleimhaut  zur  Anschauung  bringen ,  und  nur 
kleine,  mit  Blulgerinnseln  verfilzte  Fetzen  die  Intervention  des 
Mikroskops  erfordern. 

Indem  ich  die  wehenartigen  Schmerzen  und  die  Art  des 
UJultlusses  in  jedem  einzelnen  AnfaJIe  aus  mangelndem  Räume 
hier  übergehe ,  möchte  ich  nur  der  namentlich  seit  Simpson 
fast  allgemein  herrschend  gewordenen  Annahme  entgegentre- 
ten, dass  sie  sich  in  genau  iierwöchentlichen  Zwischenräu- 
men mit  den  Menses  wiederholten,  und  dass  sie  sowohl  ver- 
heiratete wie  auch  jungfräuliche  Personen  beträfen :  eine  Un- 
tersuchung der  Fälle  von  Morgagni,  Oldham,  Dubois,  Le- 
bert, Dutard,  Charpignon,  Robin,  Hewitt  und  Tilt  lehrt 
nämlich,  dass  zwischen  den  Menstruationen  ihrer  Kranken 
längere  Zwischenräume  als  sonst  gewesen,  ja  dass  einzelne 
dieser  ohne  den  Abgang  von  Häuten  vorübergegangen 
seien;  ausserdem  beziehen  sich  aber  alle  Mittheilungen 
—  mit  Ausnahme  einer  von  Dubois,  weh  her  diesen  Gesichts- 
punkt gar  nicht  ins  Auge  gefasst  hat  -  auf  verheiratete 
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Frauen  oder  solche,  die  einen  geschlechtlichen  Umgang 
nicht  leugnen  konnten.  Noch  überraschender  ist  es  ferner, 
dass  mehrere  Frauen,  die  vor  ihrer  Ehe  keine  Stö- 
rung ihrer  Menstruation  gekannt  hatten,  nach 
einer  vier-  bis  sechswöchentlichen  Dauer  dieser, 
während  sie  sich  für  schwanger  hielten,  plötz- 
lich Decidua  ähnliche  Membranen  verloren  (siehe 
die  Fälle  von  v.  Siebold,  Hennig,  Tyler  Smith  ^  Tüt, 
Hewitty  Hirschfeldt) ,  ja  dass  die  von  Tyler  Smith 
beobachtete  Kranke,  die  als  Mädchen  gesund  ge- 
wesen war,  und  von  ihrer  Hochzeit  an  bis  zum 
Tode  ihres  ersten  Mannes  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  den  Abgang  solcher  Häute  be- 
merkt hatte,  in  einem  mehrjährigen  (several  years) 
Witt  wen  stände  von  ihnen  ganz  frei  blieb  und  erst 
sechs  Monate  nach  dem  Eingehen  einer  zweiten 
Ehe  von  ihnen  wieder  in  unregelmässigen  Zwi- 
schenräumen befallen  wurde. 

Diese  nur  in  den  Umrissen  wiedergegebenen  Thatsachen 
gestatten  ferner  nicht  mehr,  die  bisher  allgemein  angenom- 
mene Meinung  gelten  zu  lasseu,  dass  bei  der  gewöhn- 
lichen Menstruation  Schleimkörperchen ,  Epithelien  und 
Blut  abgingen,  dass  aber  bisweilen  der  Blutandrang 
zu  den  Geschlechtsorganen  einen  so  hohen  Grad 
erreiche,  dass  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
—  sei  es  in  Folge  einer  verbreiteten  Gefassz'erreissung  oder 
einer  Transsudaten  unter  sie  —  ähnlich  wie  bei  einer 
Schwangerschaft  sich  abhebe  und  alsdann  als 
fremder  Körper  unter  Wehen  ausgestossen 
werde.  Die  Trennung  derselben  ist  vielmehr 
überall  nur  die  ausschliessl iclie  Folge  des  ge- 
schlechtlichen* Umganges  und  kommt  —  in  dein  bis- 
herigen Umfange  der  Decidua  menstrualis  —  am  häutigsten 
bei  kurz  verheirateten  oder  bei  mit  Geschwülsten  behafteten 
Frauen  vor. 

Ad  1.  Bei  kurz  Verheirateten,  bei  denen  die  Ab- 
stossung  der  Gebärmulterschleimhaut  in  nahezu  vierwöchent- 
lichen  oder  längeren  Zwischenräumen  erscheint,  kann  man 
sie  entweder  mit  Hennig   für   die   Folgen   des  ge- 
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sc  Ii  I  e  ch  llic  hen  Umganges  nach  einer  anderweitig 
herbeigeführten  Heizung  der  Gebärmutter  halten, 
oder  man  wird  sich  auf  Grund  der  folgenden  Erwägungen 
zu  der  naheliegenden  Vermuthung  hinneigen,  es  sei  in  Folge 
des  geschlechtlichen  Umganges  und  der  durch  diesen  be- 
wirkten Conception  ein  Abortus  der  ersten  Tage  oder  Wochen 
eingetreten  und  nach  dem  vorangegangenen  Unter-  oder  Ab- 
gänge des  Eichens  die  an  ihrer  Aussenfläche  zuweilen  noch 
gewucherte  Decidua  unter  wehenartigen  Schmerzen  in  grös- 
seren oder  kleineren  Stücken  nach  aussen  entleert  worden. 

Für  diese  Auffassung  spricht  zunächst  die  Thalsach<\ 
dass  bisher  in  keinem  zur  Decidua  menstrualis  gezählten 
Falle  eine  vollkommen  unversehrte  Ulerinschleimhaul  gefun- 
den worden  ist,  dass  dagegen  allemal  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  vorhergegangenen  Concep- 
tion vorlag,  nach  welcher  jene  sich  regelmässig  von  ihrem 
Mutterboden  lockert  und  zur  Decidua  umwandeil,  mag  die 
Frucht  sich  in  der  Gebärmutter  oder  nur  in  einem  Hörne 
von  ihr,  'in  einer  Tube  oder  frei  in  der  Bauchhöhle  ent- 
wickeln ,  dass  demnach  diese  Umwandlung  zunächst  als  ein 
specifischer,  nur  jede  Schwangerschaft  begleitender  Process 
zu  betrachten  ist.  Einen  weiteren  Halt  bietet  uns  die  Thal- 
sache, dass  überhaupt  keine  einzige  beglaubigte  Beobachtung 
vorliegt ,  nach  welcher  solche  Membranen  auch  von  jungfräu- 
lichen Personen  entleert  worden  wären,  bei  denen  sie  — 
beiläufig  erwähnt  —  schwerlich  die  Hymenöffnung  passiren 
könnten ,  dass  sie  dagegen  bei  zuvor  regelmässig  menstruirten 
Personen  nach  dem  Beginne  einer  Ehe  auftreten,  mit  deren 
Ende  erlöschen  können,  um  mit  dem  Eintritt  einer  neuen 
wieder  zu  erscheinen.  Die  Beobachtung  lehrt  ferner,  und 
Vielen  von  Ihnen  wird  es  gewiss  die  eigene  Erfahrung  be- 
stätigt haben,  dass  die  Decidua  früher  At>orte  nicht  selten 
erst  viele  Tage  nach  dem  Beginne  der  Blutung  ausgestossen 
wird. 

Ad  2.  In  einzelnen  Fällen  der  zweiten  Reihe  lagen  Ge- 
schwülste der  Sexualorgane  vor,  die  bekanntlich  zu  Aborten 
prädisponiren. 

Aus  den  eben  angeführten  Gründen  drängte  sich  mir, 
obgleich  in  einigen  Fällen  das  Aussetzen  des  geschlechtlichen 
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Umgänge*  erfolglos  geblieben  sein  soll,  Hie  Ueberzeugung 
auf,  das*  dieser  allein  zu  der  vermeintlichen  Menstrualions- 
stöniug  führe,  dass  es  daher  mit  seiner  Untersagung  gleich- 
sam experimentell  gelingen  müsse,  die  Krankheit  zu  besei- 
hgen.  Ich  hat  daher  Herrn  Geh.  Rath  Professor  Martin, 
seiner  Kranken ,  hei  der  sowohl  die  Gebärmuttereinsprilzungen 
wie  andere  Behandlungsmethoden  fruchtlos  gebliehen  waren, 
für  einen  Monat  nur  diese  Verordnung  zu  machen,  was  er 
mir  auch  bereitwillig  zusagte.  Aber  nach  etwas  mehr  als 
vier  Wochen  gingen,  nachdem  wenige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  eine  alkalische  Lösung  in  die  Gebarmutterhöhle 
eingespritzt  worden  war,  mehrere  mit  den  früheren  über- 
einstimmende Mein  [tränen  ab.  Das  Experiment  ist  demnach 
in  diesem  Falle  misslungen:  woran,  das  dürfte  um  so  schwie- 
riger zu  entscheiden  sein,  als  es  mit  einem  unberechenbaren 
Factor  verbunden  war.  Eine  ähnliche  Vorschrift  war  näm- 
lich der  Kranken  von  Herrn  Geh.  Rath  Martin  bereits  frü- 
her einmal  ertlieill  worden,  ohne  von  ihr,  wie  sie  nachträglich 
selbst  zugestand ,  befolgt  zu  werden ;  ferner  möchte  ich  dem 
Coutacte  der  eingespritzten  Flüssigkeil  mit  der  Schleimhaut 
gerade  dann  die  Fähigkeit  zuschreiben,  durch  reflectorische 
Contractionen  ihre  Trennung  zu  bewirken,  wenn  sie  sich 
eben  erst  neu  entwickelt  hat. 

Da  ich  nicht  weiss,  ob  ich  bald  wieder  eine  Gelegenheit 
finden  werde,  den  Gegensland  praktisch  weiter  zu  verfolgen, 
und  da  es  ausserdem  kein  anderes  zuverlässiges  Heilmittel 
dieser  Krankheit  giebt ,  so  möchte  ich  mir  erlauben ,  den- 
jenigen von  Ihnen,  welche  bei  einem  grösseren  Beobachtungs- 
materiale  vielleicht  früher  einem  ähnlichen  Falle  begegnen 
werden,  die  Wiederholung  meines  Versuches  zu  empfehlen, 
der  allerdings  nur  bei  einem  längeren  Aufenthalle  in  einem 
Krankenhause  oder  bei  einer  räumlichen  Trennung  der  Gatten 
einige  Zuverlässigkeil  für  seine  Ausführung  darböte. 

Folgende  Sätze  lassen  sich  schon  jetzt  —  auf  Grund 
des  bekannten  Maleriales  —  über  das  Wesen  der  Decidua 
menstrualis  aufstellen: 

1)  Die  bisher  als  eine  Menslrualionsslörung  aufgefassle 
und  als  Dysmenorrhoea  roembranacea  seu  membranosa,  De- 
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cidua  menstrualis,  Dysmenorrhee  pseudomembraneuse,  fausse 
membrane,  menstrual  decidua  oder  dysmenorrhoeal  membrane 
bezeichnete  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  stets 
die  Folge  eines  geschlechtlichen  Umganges  und 
kommt  niemals  bei  jungfräulichen  Personen  vor. 

2)  Die  eben  bezeichnete  AiTection  ist  nichts  Anderes,  als 
ein  Abortus  der  eisten  Tage  oder  Wochen,  bei 
welchem  nach  dem  Unter-  oder  Abgange  der 
Frücht  die  zur  Decidua  umgewandelte  Gebär- 
mutterschleimhaul  unler  Wehen  ausgeslossen 
wir  d. 

3)  Der  Abortus  und  die  demselben  folgende  Ausstos- 
sung  tritt  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  Menstruation  —  ohne 
jedoch  an  diese  gebunden  zu  sein  —  und  kann  dadurch 
eben  leicht  Täuschungen  erwecken,  aber  es  zeigen  sich  auch 
zwischen  seinen  Anfallen  unregelmässige,  oft  mehrmonatliche 
Zwischenräume  mit  normaler  Menstruation,  welche  die  Ver- 
schiedenheit  der  ursächlichen  Störungen  darlhun. 

4)  Die  Ausstossung  der  Decidua  erfolgt  in  der  Hegel 
G— 24  Stunden,  bisweilen  aber  auch  erst  mehrere  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Blutung,  und  zwar  unter  vorangehenden 
Wehen;  geht  sie  in  mehreren  Stücken  ab,  so  treten  auch 
diese  wiederholt  auf. 

5)  Die  verschiedenen  Ursachen  dieses  Abortus  und  der 
darauf  folgenden  Ausstossung  der  Decidua  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt,  kommen  aber  wahrscheinlich  in  ihrer  Wirkung  da- 
hin überein,  einen  vorzeitigen  Untergang  der  Frucht  zu  er- 
zeugen. 

6)  Die  sogenannte  Decidua  mcustrualis  tritt  oft  nur 
ein  Mal  auf,  besteht  zuweilen  viele  Jahre,  und  kann  —  bei 
einer  Forldauer  der  einwirkenden  Ursachen  —  in  unregel- 
mässigen  Zeiträumen  bis  zum  Verschwinden  der  Menstruation 
überhaupt  dauern. 

7)  Die  bei  Kranken  dieser  Art  gefundenen  Katarrhe  der 
Gebärmullerschleimhaut,  die  chronischen  Melritideu  und  hyste- 
rischen Beschwerden  sind  zumeist  erst  die  Folge  ihres 
Leidens. 

8)  Die  Behandlung  zerlallt  in  die  des  einzelnen  Aborlus- 
anfalles  und  in  die  der  Krankheit:    erstere  geschieht  nach 
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ibm  bekannten  Fiedeln ;  für  letztere  empfiehl!  sich  liebender 
Beseitigung  anderer,  etwa  vorliegender  Gebärmutlererkran- 
kungen  allein  eine  mehrmona tliclie  geschlechtliche 
K  n(  hal  t  samkei  I. 

9)  Wenn  ilaher  in  allen  ehen  erwähnten  Fallen  die  De- 
citlua  meiislrualis  als  ein  Morbus  sni  geueris  zurückgewiesen 
werden  miiss,  so  lassen  «loch  anatomische  Bücksichleu,  ins- 
besondere die  periodische  Schwellung  der  Ulerinschleimhaut 
und  ihr  Beichlhuin  an  (iefässen  die  Möglichkeit  zu,  dass 
deren  zufällige  Zerreißung  zu  einer  Zertrümmerung  und  theil- 
w eisen  Abstossung  jener  führen  kann,  worauf  auch  eine  Be- 
ohachtmig  von  Kigenbrotlt  und  I/cgar62)  hinzuweisen  scheint; 
ein  solcher  Vorgang  wird  jedenfalls  durch  Aborte  und  Ge- 
lasserkrankungeii,  namentlich  frffhzeilige.  Verkalkungen  begün- 
stigt, indess  kaum  jemals  so  regelmässig  und  unter  so  he- 
Irächllichen  Beschwerden,  als  die  Decidua  menstrualis  auftreten. 


.Nachtrag.  Vor  wenigen  Tagen  habe  ich  —  mit  an- 
deren literarischen  Arbeiten  beschäftigt  -  -  zufällig  gefunden, 
dass  bereits  d'Qutrepont  (Abhandlungen  und  Beiträge  ge- 
hurtshüinichen  Inhalts  I.  Bamberg  und  Würzbiirg  1822. 
p.  252  u.  f.)  durch  die  jedem  Anfalle  von  sogenannter  Dys- 
nieuorrhoea  memhranaeea  vorangehendem  Schmerzen,  und 
durch  den  jedesmal  gelungenen  Nachweis  des  geschlecht- 
lichen Umganges  zwischen  der  letzten  Menstruation  und  dem 
Abgange  dieser  häutigen  Bildungen  bestimmt  worden  ist,  das 
genannte  Leiden  auf  eine  Conception  und  darauf  gefolgten 
Abortus  im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  zurückzufüh- 
ren. In  einem  ausführlich  mitgelheilien  Falle  ist  es  ihm  nach 
mehr  als  zwei  Jahre  lang  bestehendem  allmonatlichen  Ab- 
gange von  Häuten  durch  die  U  n  lersaguiig  der  Coha- 
bitation  allein  gelungen,  der  Wiederkehr  jener  vorzu- 
beugen ,  und  nach  mehi 'monatlicher  Dauer  sogar  eine  f,on- 
ception  herbeizuführen;  ein  Bückfall  nach  beendeter  Lactalinn 
des  ausgelragenen  Kindes  winde  durch  dieselbe  Abstinenz 
wieder  sofort  beseitigt.  Mehrere  andere  von  d'Outrepont 
beobachtete  Fälle  befinden  sich  in  der  Dissertation  von  A. 
Ulsamer  (De  partu  praematura  generatun  et  nounulla  de  eo 
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arte  legitima  procuranriu.  Wiirzhurg  1820),  die  ich  mir  in- 
dess  bis  jetzt  noch  nicht  habe  verschaffen  können ,  bei  deren 
Recension  (EL  v.  Siebol<Ts  Journal  für  Geburlshülfe  u.  s.  w. 
Bd.  III.  Frankfurt  a.  M.  1822.  p.  674)  aber  der  Heraus- 
geber bemerkt,  dass  er  selbst  mehrere  Frauen  behandelt 
habe,  deren  einer  z.  B.  jederzeit,  so  oft  sie  den  Beischlaf 
ausgeübt  hatte,  bei  der  mit  Schmerzen  erscheinenden  Men- 
struation häutige  Concreinentc  abgingen,  die  nach  seiner 
eigenen  Untersuchung  Aehnlichkeit  mit  der  Decidua  hatten. 
„Vierzig  Mal  ist  das  bei  der  Menstruation  der 
Fall  gewesen,  aber  niemals,  wenn  sie  vorher  den 
Beischlaf  u Hierlassen  hatte,  worauf  sie  öfters  wegen 
der  längeren  Abwesenheit  ihres  Mannes  im  Geschäfte  Ver- 
zicht leisten  rnuss." 

Autenrietk  dagegen  hielt  —  nach  der  Angabe  des  Refe- 
renten —  diesen  Vorgang  für  die  Folge  einer  leichten  Entzün- 
dung der  innersten  Gebärmutterwaud,  und  Dr.  Bard  in  New- 
York  wollte  ihn  sowohl  bei  Verheiratelen  wie  auch  bei  Uu- 
verheiraten  gesehen  haben. 

Berlin,  den  24.  September  1867. 
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Hm-  Lehnert  widerspricht  der  Ansicht  des  Vortragen- 
den, dass  die  Dysinenorrhoea  inemhiiuiarea  immer  als  ein 
zweifelhafter  Ahortus,  vor  aHen  immer  als  eine  Folge  stall  - 
geliahlen  (Jesrhlerhtsgemjsses  anzusehen  sei.    Herr  Lehnert 
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bai  eio  junges  noch  wenig  entwickeltes  löjahriges  Mädchen 
behandelt,  das  völlig  unzweifelhaft  eine  intacta  virgo  ist,  hei 
dem  die  Periode  seit  Vfo  Jahren  besieht.  Unter  den  fünf- 
zehn Menstruationen,  die  das  Mädchen  überhaupt  erst  ge- 
habt, zeigte  sich  8—10  Mal  die  Erscheinung  der  Dysmenorrhoe;* 
membranacea.  Herr  Lehnert  h«St  die  abgegangenen  Stücken 
mehrmals  gesehen,  behält  sich  aber  vor,  eventuell  bei  der 
Wiederkehr  der  Erscheinung  ein  solches  Slück  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  da  der  histologische  Hau  der  Fetzen  aller- 
dings für  die  Entscheidung  der  angeregten  Frage  von  Wich- 
tigkeit seiu  dürfte. 

Herr  Hausmann  glaubt,  dass  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung allein  für  die  Beurlheilung  eines  concrelen  Falles 
entscheidend  sei,  da  faserig  ausgezogene  Rlutcoagula  mit 
unbewaffneten  Augen  genau  ebenso  aussähen,  wie  wirkliche 
Membranen. 

Herr  Kristeller  hält  die  Schlüsse  des  Herrn  Haus- 
mann für  etwas  gewagt.  Eine  Frau  soll  coneipiren,  ahor- 
liren,  im  nächsten  Monate  wieder  coneipiren,  abermals  ahor- 
tireri  oder  regelmässig  menstruiren ,  und  Alles  ohne  weitere 
Gesundheilsstörungen,  ohne  weitere  Schwangerschaflszeichen, 
als  die  von  Herin  Hausmann  dafür  angesehenen,  ohne  Eni- 
stehimg  einer  chronischen  Metritis.  An  solche  sielig  sich 
wiederholende  Evolutionen  und  Involutionen  des  Uterus  könne 
er  nicht  glauben,  wenn  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
näheren  und  anderweitigen  Schwangerschaflszeichen  nachge- 
wiesen wären. 

Herr  Hausmann  erwiederl,  er  habe  heule  das  Hiera- 
rische  Material  nur  fragmentarisch  erwähnt,  und  würden  sich 
in  manchen  der  augeführten  Fälle  hei  genauerem  Studium 
auch  anderweitige  Erscheinungen  des  ersten  Beginnes  einer 
Schwangerschaft  uachweisen  lassen.  Die  Zwischenraum  zwi- 
schen den  einzelnen  Anfallen  der  Dysmenorrhöe  seien  in  den 
meisten  Fällen  viel  grösser,  als  Herr  Kristeller  annehme, 
somit  würde  die  von  ihm  aufgestellte  Erkläruugsweise  plau- 
sibler. Die  erhebliche  Nachtheiligkeit  der  decidualen  Entlee- 
rungen für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Frauen 
sei  nachgewiesen,  und  werde  von  ihm  auch  im  Allgemeinen 
nicht  in  den  Fällen,  auf  die  er  sich  beziehe,  bestritten.  Aehn- 
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liehe  Zustände  sollen  bei  weiblichen  Haussieren  vorkommen, 
doch  hat  er  keine  näheren  Daten  dafür  gefunden. 
Herr  E.  Martin: 

Eine  der  Frauen ,  die  er  an  den  von  Herrn  Hausmann 
geschilderten  Krankheitssymptomen  behandelt,  wurde  gar  nicht 
davon  aflicirl.  Es  war  eine  kräftige  blühende  Bürgerstrau. 
Andererseits  kommen  auch  Fälle  von  ganz  unzweifelhaften 
Aborten  vor,  bei  denen  die  Frauen  in  ihrem  Gesundheits- 
zustande sehr  wenig  afficirt  werden. 

Der  Gegenstand  sei  indess  zu  weiteren ,  womöglich  ent- 
scheidenden Beobachtungen  geeignet,  und  könne  er  sich  noch 
keineswegs  der  positiven  Sicherheit  der  Behauptungen  Haus- 
mann* s  anschliessen. 


Sitzung  am  25.  Juni  1867. 

Herr  Koch  hält  folgenden  Vortrag: 

Atresia  ani  congenita.  —  Operation. —  Verstopfung  des 
gebildeten   Afters  durch  das  verschluckte  Mundstück  einer 

Saugflasche.  —  Tod. 

Der  ausgelragene  aber  schwächlich  geborene  Knabe, 
dessen  wohlgebililele  Zwillingsschwcsler  bald  nach  der  Geburt 
an  Diarrhoe  starb,  hatte  keinen  After.  Es  fehlte  jede  Andeu- 
tung eines  solchen,  und  lief  über  die  Stelle,  wo  der  After 
hätte  sein  sollen,  eine  etwa  %  Ctm.  breite  Wulst  von  der 
Spitze  des  Steissbeins  gerade  nach  vorn  zur  Rhaphe  des  Scro- 
tum.  Auf  letzterer  fanden  sich  perlschnurartig  aneinander- 
gereihte graphilfarbene,  pralle,  halbkugelformige  Bläschen, 
deren  hinterstes  noch  nicht  erbsengross,  deren  vorderstes  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  war.  Das  hinterste  war 
*/3  Ctm.  weit  vom  Iiinieren  Ende  der  Rhaphe  des  Scrotum 
entfernt.    Die  Reihe  der  Bläschen  war  2  Ctm.  lang. 

So  fand  ich  den  Zustand  am  zweiten  Lebenslage.  Der 
Knabe  war  sonst  ganz  wohlgehildel. 

Beim  Einstich  auf  jene  Bläschen  drangen  einige  Tröpf- 
chen Meconium  und  Darmgase,  hervor.  Eine  ganz  feine  Sonde 
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Hess  sich  durch  den  Einstich  nach  hinten  zu  einführen,  und 
kam  an  der  Stelle,  wo  der  After  hätte  sein  sollen,  in  einen 
weilen  Raum.  Es  bestand  demnach  nur  ein  dünner  Ver- 
schluss d«'s  Afters,  und  war  das  untere  Ende  des  Mastdarms 
vorhanden. 

Der  feine  Gang,  in  welchen  das  Meconium  getreten  war, 
wurde  sofort  gespalten,  und  an  der  natürlichen  Stelle  des 
Afters  eine  Aflermündung  durch  einen  Kren/schnitt  herge- 
stellt. Das  Kind  entleerte  nun  tüchtig  Meconium  und  Winde. 
Es  wurden  in  den  Aller  mm  öfters  geölte  Charpiewicken 
eingeführt.  Das  Kind  wurde  künstlich  ernährt,  da  es  die 
Brust  nicht  nahm,  und  entwickelte  sich  leidlich.  Die  Aus- 
leerungen erfolgten  mehrmals  täglich. 

Nach  acht  Wochen  ward  mir  das  Kind  wieder  gebracht 
wegen  mehrerer  Furunkel,  -  an  denen  es  von  nun  ab  noch 
mehrere  Wochen  lang  litt.  Die  Ernährung  des  Kindes  war 
mittel.  Der  Unterleib  durch  Gase  stark  aufgetrieben.  Die 
Ausleerungen  erfolgten  meist  spontan.  Waren  sie  ungenü- 
gend, so  hallen  die  Eltern  durch  Klyslicre  nach. 

Etwa  sechs  Wochen  später  verschluckte  das  Kind  das 
elfenbeinerne  Mundstück  der  SaugHasche.  Die  Eltern  mach- 
ten davon  dem  Arzte  keine  Mitteilung.  Die  Defacalio- 
nen  wurden  nun  aber  sehr  schwierig.  Der  Vater  gab  fast 
täglich  Klystiere.  Er  fühlte  dabei  wiederholt ,  dass  die  Spitze 
der  Spritze '  gegen  etwas  Harles  ansliess,  was  er  auch  liu* 
das  verschluckte  Mundstück  hielt.  Der  Unterleib  des  Kindes  war 
jetzt  immer  Irouuuelartig  gespannt,  die  Ernährung  nahm  ab. 

Fünf  Monate  später  brachte  mau  mir  das  Kind  wieder, 
aufs  höchste  abgezehrt,  den  Hauch  ungemein  hoch  und  ge- 
spannt. Auch  jetzt  erfuhr  ich  noch  nichts  von  dem  \ er- 
schluckten Mundstück,  sondern  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes,  der  wenige  Tage  darauf  erfolgte. 

Bei  der  Seclion  fand  sich  der  Mastdarm  ungemein  aus- 
gedehnt und  dicht  über  dem  Sphincter  aui ,  welcher  normal 
vorhanden  war,  «las  verschluckte  Mundstück.  Zwei  gegen- 
überliegende leichte  Erosionen  der  Masldarmschleimhaul  rühr- 
ten augenscheinlich  davon  her,  dass  das  Mundstück  einige 
Zeit  quergelegeu  nnd  mit  seinen  spitzen  Enden  die  Schleim- 
haut verletzt  halte.    Der  ganze  Darm  enthielt  käsig -kreidige 
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Massen  und  flüssige  Milch.  In  der  Peritonealhöhle  waren 
einige  Drachmen  klarer  Flüssigkeit,  die  Därme  waren  au 
mehreren  Stellen  leicht  verklebt. 


Der  feine  Gang,  in  welchen  das  Meconium  getreten  war. 
Führte  nicht  weiter  nach  vorn  längs  der  Rhaude  des  Scrotutn, 
als  wie  er  nach  der  Geburt,  mit  Meconium  gefüllt,  gefunden 
worden  war.  Ks  bleibt  dahingestellt,  oh  er  praeformirt  war, 
oder  oh  das  durch  die  ßauchpresse  nach  unten  stark  ge 
drängle  Meconium  sich  ihn  gebildet  halte. 


Herr  Kristeller  spricht  über  den  Mechanismus 

der  Wendung  auf  den  Fuss. 

Trotzdem  die  Zange  eine  viel  jüngere  Erfindung  ist  als 
die  Wendung,  so  ist  man  doch  in  Bezug  auf  die  Zangen- 
operation weit  mehr  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  und  zu 
einer  gewissen  Gemeinschaltlichkeit  der  Anschauung  und  der 
Hebung  gelangt,  als  dies  bei  der  Wendung  der  Fall  isl.  Man 
operirt  heutzutage  in  der  ganzen  wissenschaftlichen  Welt  mit 
der  Zange  so  ziemlich  nach  derselben  Encheirese,  und  die 
linterschiede  in  der  Ausführung  der  Operation  haben  keines- 
wegs eine  grosse  principielle  Bedeutung.    Anders  isl  es  mit 
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der  Wendung.  Vergleichen  wir  deutsche  Lehrbucher  der  Gc- 
burtshülfc,  oder  irgend  ein  deutsches  Lehrbuch  mit  einem 
ausländischen ,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  Verschieden- 
heit in  der  Lehre  von  der  Wendung.  Die  Gründe  für  diesen 
Umstand  liegen  in  der  grösseren  Einfachheit  der  Zangenope- 
rationeu  gegenüber  der  Wendung.  Das  Operationsfeld  für 
die  Zange  liegt  uns  mehr  zu  Tage,  als  das  für  die  Wendung. 
Die  Kxtraction  mittels  der  Zange  ist  eine  Klcinbcckenopeia- 
tion,  die  Wendung  eine  Grossbcckenoperalioii.  Der  Mecha- 
nismus der  Zange  ist  mehr  instrumeulell ,  und  mehr  an  feste 
Formen  gebunden.  Zange,  kleines  Becken ,  Vagina  und  Kin- 
deskopf bieten  trotz  ihrer  vielfachen  Verschiedenheiten  doch 
keine  solche  Vielfältigkeit  der  Verhältnisse,  dass  der  Mecha- 
nismus der  Zangenoperation  in  den  verschiedeneu  Fällen  ein 
wesentlich  anderer  wäre.  Die  Wendung  dagegen  complicirt 
sich  durch  das  Verhalten  des  kleinen  Beckens,  des  Uterus, 
der  Fruchtblase ,  der  verschiedenen  Kindeslagen  und  endlich 
noch  durch  unsere  lebendige  Hand,  welche  keine  starre  Form 
hat,  wie  die  Zange.  Auch  in  Bezug  auf  den  Zweck  der 
Operation  unterscheiden  sich  die  Mechanismen  beider.  Der 
Zweck  der  Zangenoperalion  ist  Besiegung  eines  mechanischen 
Hindernisses,  Forlbewegung  des  Kopfes;  die  Bewegung  geht 
in  einer  bestimmten  Linie  vor  sich,  und  kann  jeden  Augen- 
blick unierbrochen  werden;  es  ist  nicht  nölhig,  dass  ein  be- 
stimmter Cyklus  von  Bewegungen  bei  der  Operation  abge- 
wickelt werde,  da  nach  der  Besiegung  des  obwaltenden 
Hindernisses  der  Fall  der  Natur  zur  Beendigung  überlassen 
werden  kann,  wenn  keine  zwingenden  Umstände  zur  Ge- 
burlsbeschleunigung vorliegen.  Auch  wird  die  Operation  nicht 
modificirt  in  Hinblick  auf  eiue  zweite  ihr  nachfolgende  Ope- 
ration, sie  ist  sich  selber  alleiniger  Zweck.  Die  Wendung 
besieht  aus  einer  Reihe  von  Bewegungen ,  welche  immer 
abgewickelt  werden  muss.  Die  Reihe  kann  niemals  unter- 
brochen, und  ihre  Vollendung  der  Natur  überlassen  werden, 
sondern  mit  der  Vollendung  dieser  Reihe  ist  auch  erst  die 
Operation  vollendet. 

Die  Form  der  Bewegungen  bei  der  Wendung  modificirt 
sich  endlich  zuweilen  in  Rücksicht  auf  den  Vorgang,  welcher 
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der  Wendung  folgen  soll,  sei  es  die  naturliche  Gehurl  oder 
die  Extraclion. 

Alle  diese  Umstände  bestimmen  es  also,  dass  die  Wen- 
dung eine  coinplicirlere  Operation  isl ,  und  dass  sie  in  Folge 
dessen  auch  in  verschiedenfacher  Weise  geühl  wird.  Wenn 
es  nun  schon  im  Allgemeinen  von  Wichtigkeit  ist,  die  Ver- 
schiedenheiten der  Eneheiresc  wieder  einmal  zur  Debatte  zu 
stellen,  so  ist  dies  für  uns  in  Norddeulschland  von  um  so 
grösserem  Belang ,  als  das  preussisehe  flehaimnenhuch  die 
Ausführung  der  Operation  lehrt,  und  es  den  Mehammeu  unter 
gewissen  Umständen  zur  Pflicht  macht,  die  Operation  zu  üben. 
Wenn  aber  die  Operation  einem  weniger  gebildeten  Medi- 
einalpersonal  anvertraut  weiden  soll,  so  isl  es  um  so  nolh- 
wendiger,  den  Werth  der  ein/einen,  verschiedenen  Opera- 
tionsiuethoden  zu  ei  wägen,  und  danach  zu  streben,  dass 
man  zu  festeren  Normen  tu  der  Ausführung  gelange ,  als  dies 
bisher  der  Fall  war. 

Lagerung  der  Frau. 

Man  benutzt  für  die  Wendung  die  gewöhnliche  Hucken- 
lage im  Längsbelt,  die  Itürkenlage  auf  dem  Querbell,  die 
Seitenlage  und  die  Knieellenbogenlage. 

Die  Ruckenlage  ist  für  leichte  Fälle  ausreichend,  und 
bietet,  wie  die  Scitenhige ,  den  Vortheil,  dass  die  Frau  vor 
Erkältung  geschützt  ist.  und  nicht  durch  Anstalten  für  die 
Lageveränderungen  belästigt  und  erschreckt  wird.  Zuweilen 
wird  auch  wegen  einer  Krankheit  in  der  Mrusl-  oder  Bauch- 
hohle  keine  andere  als  die  Rückenlage  erlragen.  Für  den 
Operateur  bietet  diese  Lage  keine  besonderen  Bequemlich- 
keiten. 

Die  Lage  auf  dem  Querbette  macht  Vorbereitungen  not- 
wendig, welche  die  Kreissende  erschrecken,  ist  ziemlich  un- 
bequem für  die  Frau,  setzt  dieselbe  der  Erkältung  aus,  und 
erfordert  ein  flülfspersonal  zur  Fixirung  der  Füsse.  Aber 
das  Operiren  ist  bei  dieser  Lage  der  Frau  für  den  Opera- 
teur sehr  bequem ,  und  da  dies  für  das  Gelingen  der  Ope- 
ration von  Wichtigkeit  isl,  so  mag  es  in  schwierigen  Fällen, 
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und  namentlich  Ungeübten  zu  empfehlen  sein,  die  Voilheile 
»lieser  Lage  zu  benutzen. 

Ich  will  mir  hier  erlauben  eine  Lagerung  niilzutheileu, 
die  ich  gewöhnlich  für  die  Zangenoperation  anordne,  die  ich 
aber  aucli  bei  Wendungsfallen  benutze,  wenn  die  Seitetilage 
von  der  Frau  nicht  vertragen  wird. 

Die  in  der  Ruckenlage  befindliche  Frau  werde  so  nahe 
wie  möglich  dem  Bettrande  gebrach!.  Der  nach  innen  be- 
findliche Fuss  liege  dicht  am  Betlrande,  und  linde  am  Fuss- 
rode der  Bettlade  eine  Stütze.  Der  andere  Fuss  werde  aus 
«lern  Bette  herausgehoben,  auf  einen  Stuhl  gelegt  und  gut 
bedeckt.  Der  Oberschenkel  dieses  aussen  befindlichen  Fusses 
werde  durch  untergeschobene  Polster  gegen  Druck  des  Bett- 
•»Ibstens  geschützt.  Bei  Zangenoperationen  bringe  mau  die 
hau  an  den  linken  Betlrand,  bei  Wendungen  lagere  man  die 
Frau  nach  derjenigen  Beltseite,  welche  der  Hand  homonym 
i>t,  mit  welcher  der  Operateur  im  gegebenen  Falle  zu  ope- 
riren  sich  entschlossen  hat.  Diese  Lagerung  hat  in  ihren 
Vorbereitungen  wenig  Erschreckendes  für  die  Frau,  lässl  nur 
die  Genitalien  unbedeckt,  lässt  unterhalb  der  Genitalien  freien 
Spielraum,  und  bietet  gute  Bequemlichkeiten  für  den  Ope- 
rateur. 

Die  Seiten  läge.  Die  Frau  wird  auf  diejenige  Seite 
gelagert,  in  welcher  der  Steiss  des  Kindes  liegt.  Nur  einige 
wenige  Autoren  lehren  gerade  das  Umgekehrte.  Die  Seilen- 
luge  ist  wohl  heutzutage  die  für  die  Wendung  am  meisten 
empfohlene.  Die  Vortheiie  derselben  sind  schon  zu  vielfach 
besprochen,  als  dass  sie  hier  nocli  wiederholt  werden  sollten. 

Die  K  n  i ee  Uenboge  nla  gc  wird  jetzt  noch  von  we- 
nigen Autoren,  und  nur  für  schwierige  Fälle  bei  nach  vorn 
gelagerten  kleinen  Kindeslheilen  empfohlen. 

Da  diese  Lage  grosse  Unbequemlichkeiten  für  die  Frau 
bietet,  so  möchte  ich  für  solche  schwierige  Fälle,  in  denen 
man  sich  aus  der  Knieellenbogenlage  Vortheiie  verspricht, 
an  jene  Lagerung  erinnern ,  welche  Marion  Sims  für  die 
Einführung  seines  LölTelspeculums  benutzt,  und  welche  in 
«essen  „Klinik  der  Gebärmutlerchirurgie"  (deutsch  bearbeitet 
von  Herrn.  Beigely  Erlangen  18G6,  S.  18)  ausführlich  be- 
schrieben ist.    Diese  Lage  bildet  eine  Uebergangsform  zwj- 
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sehen  der  Seilen-  und  der  Knicelleuhogenlage,  wird  von  der 
Ki. in  gut  vertragen,  lässt  die  Chloroformirung  zu,  und  bietet 
zwischen  Mutter,  Frucht  und  Operateur  Posilions- Verhält- 
nisse, welche  jenen  der  Knieellenhogenlage  sehr  nahe  kommen. 

Mit  welcher  Hand  soll  man  operiren? 

lieber  die  Wahl  der  Hand  für  die  verschiedenen  Opera- 
tionsteile herrschen  verschiedene  Meinungen. 

Martin  „lässt  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  lagern 
in  welcher  das  Beckenende  der  Frucht  resp.  die  Füssc  liegen, 
und  gehl,  indem  er  sich  hinter  den  Rucken  der  Kreisseuden 
stellt,  und  den  Fundus  uteri  mil  der  der  Seile,  auf  welcher 
die  Frau  liegt ,  homonymen  Hand  tixirt ,  mit  der  helerouy- 
men  Hand,  also  mit  der  rechten  bei  linker  Seilenlagc  — 
und  umgekehrt  —  ein  und  in  der  untenliegenden  Becken- 
hälfte empor.14  (Vide:  Verhandlungen  der  40.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  in  Hannover  1865.  auch 
Monatsschrift  für  Geburlskunde,  Bd.  26.  1865.  S.  429  ) 

Pein  stimmen  fast  alle  deutschen  Autoreu  insofern  bei, 
als  sie  lehren,  dass  man  nach  der  linken  Seile  des  Uterus 
mit  der  rechten  Hand,  und  nach  der  rechten  Gegend  des 
Uterus  mit  der  linken  Hand  hingehen  soll,  unbekümmert 
darum,  ob  das  Kind  den  Hucken  nach  vom  oder  nach 
hinten  gekehrt  hat.  Nur  auf  die  Seitenlage  der  Kreissenden 
wird  nicht  so  allgemein  bestanden. 

Neben  dieser  allgemeinen  Regel  lehren  aber  fast  alle 
Autoren,  dass  man  mit  den  Händen  wechseln,  und  dass  unter 
Umständen  die  theoretisch  illegitime  Hand  sogar  bessere  Dienste 
thun  kann. 

Hören  wir  einige: 

Scanzoni  sagt:  „Sollte  man  sich  überzeugen,  dass  die 
eingeführte  Hand  der  Lage  des  Kindes  nicht  entspricht,  so 
ist  es  durchaus  nicht  immer  nölhig,  dieselbe  zurückzuziehen 
und  mit  der  anderen  einzugeben.  Ein  solches  Wechseln  ist  nur 
gerechtfertigt,  wenn  bedeutende  Schwierigkeilen  vorliegen, 
oder  wenn  die  selbst  zweckentsprechend  eingeführte  Hand 
in  Folge  heftiger  Uterusconlracluren  ermattet.4* 

Naegele-Grenser  sagt:   „Man  kann  keineswegs  immer 
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zum  Voraus  sicher  bestimmen,  ob  die,  mit  Rücksicht  auf 
die  Stellung  des  vorliegenden  Theiles  gewählte  Hand  auch 
wirklich  zur  Operation  sich  eignen  werde.  Ueherzeugl  mau 
sich,  nachdem  die  ganze  Hand  eingedrungen,  von  der  Schwie- 
rigkeit, die  Füsse  damit  aufzufinden,  so  stehe  man  bald  von 
der  Fortsetzung  des  doch  nur  vergeblichen  Versuches  ab, 
und  führe  die  andere  ein." 

C.  R.  Braun  sagt:  „Bei  der  Wahl  der  einzuführen- 
den Hand  ist  bei  stehender  Fruchtblase  und  einer  Schulter- 
läge  jede  skrupulöse  Abwägung  überflüssig,  indem  die  besten 
deutscheu  Lehrbücher  die  dem  Steisse  entsprechende  Hand, 
die  französischen  aber  gerade  das  Entgegengesetzte,  nämlich 
die  dem  Kopfe  der  Frucht  entsprechende  Hand  empfehlen, 
und  in  praxi,  bei  wenig  zusammengezogenem  Fruchlhuller, 
stehender  Blase,  einiger  Beweglichkeil  des  Kindes,  die  Querlagen 
aller  verschiedenartigen  Positionen,  mit  was  immer  für  einer 
Hand,  durch  Wendungen  operirl  werden  können.*'  Und  in- 
dem er  au  einer  anderen  Stelle  für  Querlagen  des  Kindes 
mit  dem  Rücken  nach  hinten  diejenige  Hand  für  die  Wen- 
dung zu  wählen  empfiehlt,  welche  mit  der  vorliegenden  Kin- 
desseite gleichnamig  ist,  fügt  er  alsbald  hinzu:  „gelingt  das 
regelrechte  Erfassen  der  Füsse  und  das  Wenden  der  Frucht 
nicht,  so  hilft  bisweilen  die  Benützung  der  anderen  Hand  aus 
der  Verlegenheit." 

Das  preussische  Hebammenlehrbucli  glaubt  die 
Frage  am  praktischsten  so  zu  lösen,  dass  es  den  Hebammen 
empfiehlt,  bei  der  Seitenlage  der  Frau  diejenige  Hand  zu 
wählen,  welche  ihnen  am  bequemsten  ist. 

Die  Mehrzahl  der  französischen  Autoreu  lehrt,  für 
alle  Fälle  diejenige  Hand  zu  wählen ,  welche  der  vorliegenden 
Kindesseite  gleichnamig  ist. 

Die  Engländer  lassen  bei  Querlagen  mit  dem  Kindes- 
rucken nach  hinten  die  Frau  auf  die  Kindessteiss-Seite 
lagern,  stellen  sich  vor  die  Frau,  und  gehen  dann  mit  der 
rechten  Hand  nach  der  rechten  Uterusgegend  hin,  und  um* 
gekehrt. 

So  sehen  wir  denn  die  Lehre  über  die  Wahl  der  besten 
Hand  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren  höchst  abweichend 
gestalten.    Es  kommt  dies  daher,  dass  leichte  Fälle  sich  mit 
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jeder  Hand  lösen  lassen,  dass  bei  sehr  schwierigen  Fällen 
uns  jede  Theorie  im  Stich  lässt,  und  dass  nicht  Mos  auf 
die  Lage  des  Kindes,  sondern  auch  auf  die  Lage  der  Frau 
und  auf  die  Fostirung  des  Operateurs  sehr  viel  ankommt. 
Aus  den  drei  Factoren:  Kindeslage,  Lage  der  Frau  und  Stel- 
lung des  Operateurs  sind  ja  so  viele  Comhinalionen  möglich, 
dass,  um  einen  gegebenen  Fall  zu  lösen,  bald  beide  Hände 
gleich  geeignet  sein  können,  bald  die  eine  Hand  geeigneter 
als  die  andere,  und  endlich  auch  eine  Hand  ganz  ungeeignet 
für  die  Wendung  sein  -kann. 

Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich  am  besten  zu  thun, 
wenn  ich  mit  derjenigen  Hand  eingehe,  welche  gleichnamig 
i>t  mit  der  vorliegenden  Kindesseite.  In  leichten  Fällen  lasse 
ich  die  Frau  die  Kückenlage  einnehmen.  In  schwierigen  Fällen 
lagere  ich  die  Frau  auf  die  Kindessteiss-Scitc  oder  bringe  sie 
in  die  obenerwähnte  Lage,  welche  von  Marion  Sims  em- 
pfohlen worden  ist.  Dabei  stelle  ich  mich  immer  so,  dass 
ich  den  Kindesrücken  vor  mir  habe,  also,  wenn  der  Rücken 
des  Kindes  nach  hinten  liegt,  hinter  die  Frau,  wenn  der- 
selbe nach  vorn  liegt,  vor  die  Frau. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  freie  Hand  durch 
äussere  Handgriffe  die  Manipulationen  der  innen  wirkenden 
Hand  methodisch  zu  unterstützen  hat. 

Durch  diese  Stellung  zur  Frau  und  durch  diese  Wahl 
der  Hand  sind  folgende  Vorlheile  zu  erreichen:  Die  Hand 
und  der  Arm  können  alle  notwendigen  Bewegungen  sehr 
bequem  ausführen,  bleiben  in  einer  Mittelstellung  zwischen 
Pro-  und  Supination,  und  haben  nichts  vorzunehmen,  was 
ihrem  anatomischen  Bau  widerstrebt. 

Die  Vola  der  Hand  ist  immer  der  BeugeOäche  des  Kin- 
des zugewandt,  wodurch  das  Tasten  erleichtert  und  das  Kind 
vor  Verletzungen  gewahrt  wird.  Der  Daumen  ist  immer  frei 
und  kann  zur  Weghebelung  des  vorliegenden  Kindesüieiles 
benutzt  werden,  während  die  anderen  Finger  sich  ungestört 
mit  der  Extremität  des  Kindes  beschäftigen  können. 

Die  Hand  fasst  die  untere  Extremität  immer  so,  dass 
die  Beugeseite  des  Kindes  der  Beugeseile  unserer  Hand  ent- 
spricht.   Die  Beugecurve  des  Kindes  bildet  genau  die  Fort- 


Digitized  by 


für  Gebnrtshülfe  in  Berlin.  25 


Setzung  der  Beugecurve  unserer  Hand.  Dieser  Umstand  ist 
für  di«  Aufrollung  und  Wälzung  der  Fruclit  sehr  förderlich. 

Indem  ich  aber  hier  ausgesprochen  habe ,  was  ich  theo- 
retisch für  richtig  hülle,  aeeeptire  ich  doch  auch  schliesslich 
den  oben  gegebenen  Ausspruch  von  C.  R.  Braun,  weil  ich 
jede  theoretische  Orthodoxie  auf  diesem  praktischen  Gebiete 
für  gefährlich  erachte.  Ich  lege  auf  die  strenge  Legitimirung 
einer  bestimmten  Hand  für  bestimmte  Fälle  um  so  weniger 
Gewicht,  da  ich  in  der  combinirten  äusseren  und  inneren 
YVendungsniethode  ein  Mittel  sehe ,  die  Thäligkeit  der  inneren  • 
Hand  mögliehst  zu  beschränken ,  da  ferner  es  mir  mittels 
dieser  Methode  möglich  scheint,  die  meisten  Wendlingstalle 
sowohl  mit  der  rechten  wie  mit  der  linken  Hand  zu  lösen, 
und  da  endlich  unter  Anwendung  dieser  Methode  das  Zu- 
rückziehen einer  etwa  nicht  zweckmässig  scheinenden  oder 
einer  ermüdeten  Hand  uud  das  Einführen  der  anderen  Hand 
keine  so  grosse  Reizung  mit  sich  führt. 

Wie  soll  man  den  Fuss  aufsuchen  und  ergreifen? 

Drei  Wege  sind  es,  auf  denen  man  nach  den  Lehren 
der  verschiedenen  Autoren  zu  den  Füssen  gelangen  kann. 
Entweder  gehe  die  Hand  über  den  Rücken  und  den  Steiss 
des  Kindes  zu  den  Schenkeln  und  Füssen,  oder  die  Hand 
gleite  an  der  vorliegenden  Seite  der  Frucht  zum  Steiss  und 
dann  zu  den  Schenkeln  und  Füssen,  oder  aber  die  Hand 
gelange  über  Brust-  und  Bauchfläche  auf  dem  kürzesten  Wege 
zu  den  unteren  Extremitäten. 

Da  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Uterus  durch  die 
Einführung  der  Hand  und  der  mit  ihr  eintretenden  Luft  eine 
sehr  schädliche  Reizung  erfährt,  so  verwerfe  ich  jedes  un- 
nütze Vorwärtsschieben  der  Hand,  und  glaube,  dass  der  kür- 
zeste Weg  zu  den  Füssen  der  beste  sei.  Wie  auch  immer 
die  Querlage  der  Frucht  sei,  so  ist  es  bei  der  engen  Räum- 
lichkeit des  Uterus  iiolhwendig,  dass  die  Kniee  des  Kindes 
in  der  Nähe  seines  Nabels  liegen.  Nach  dem  Kindesnabel 
nun  uns  hinwendend,  müssen  wir  am  sichersten  uud  kür- 
zesten zu  den  unleren  Extremitäten  gelangen.  Dieser  Weg 
ist  um  so  strenger  festzuhalten,  je  schwieriger  der  Fall  ist, 
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denn  gnade  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser,  und  bei  Con- 
tractionen  des  Uterus  kann  ein  unnützes  Hochgehen  unserer 
Hand  die  schlimmsten  Ereignisse  zur  Folge  haben.  Die 
Frucht,  die  Baucheingeweide  und  die  Nabelschnur  zu  drucken 
und  zu  verletzen ,  ist  eine  unbegründete ,  und  von  geringem 
Werthe  gegenüber  der  grossen  Reizung,  die  unsere  Hand 
dem  Uterus  verursacht,  wenn  sie  den  gewaltigen  Umweg 
über  Rücken  und  Sleiss  zu  den  Füssen  des  Kindes  nimmt. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Operalionskunst  ist 
der  Weg  unserer  Hand  innerhalb  des  Uterus  auf  ein  Mini- 
mum zu  reduciren.  Durch  die  Anwendung  der  combinirlen 
inneren  und  äusseren  Handgriffe  (deren  Auffindung  ganz  und 
gar  den  Deutschen  angehört,  um  deren  Vervollkommnung  sich 
aber  der  Engländer  Braxton  Micks  ein  unbestreitbares  Ver- 
dienst erworben  hat)  kann  das  Eingehen  unserer  Hand  in  den 
Uterus  Behufs  der  Wendung  so  weit  eingeschränkt  werden, 
dass  die  Mittelhand  in  der  Vagina  bleibt.  Es  ist  nicht  not  Ii  ig, 
dass  die  Hand  zu  den  Fussen  hinaufgehe,  sondern  die  freie 
Hand  des  Operateurs  oder  eines  Assistenten  kann  von  den 
Bauchdecken  her  die  Frucht  so  dirigiren,  dass  die  Füsse  zu 
den  Fingern  gelangen,  während  diese  ruhig  im  Mutterhalse 
verharren,  um  die  entgegenkommenden  Kniee  oder  Füsse  zu 
ergreifen. 

Die  verschiedenen  schulgemässen  Vorschriften  für  das 
Ergreifen  der  Füsse  erachte  ich  für  das  Gelingen  der  Ope- 
ration von  geringem  Werthe.  Ob  Knie,  Unterschenkel  oder 
Fuss  der  gesuchten  Extremität  uns  in  die  Finger  gerathen, 
wir  sollen  zugreifen,  und  wir  sollen  sie  erfassen,  wie  wir 
dies  am  bequemsten  können.  Besondere  Vorschriften  hierbei 
zu  befolgen,  scheint  mir  eine  schädliche  Pedanterei. 


Welchen  Fuss  soll  mau  wählen? 

Nachdem  Puzos  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Voilheile  der  Wendung  auf  einen  Fuss  hervorgehoben 
hat .  befolgt  man  heutzutage  seinen  Rath  wohl  allgemein,  und 
nur  wenn  eine  schleunige  Extraction  der  Wendung  folgen 
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»oll,  wird  die  Einleitung  beider  Füsse  in  den  Vaginalkanal 
empfohlen. 

Im  Falle  auf  einen  Fuss  gewendet  werden  soll,  lehren 
die  meisten  deutschen  Autoren,  immer  den  unteren  Fuss, 
also  denjenigen  zu  ergreifen ,  welcher  der  vorliegenden  Seite 
des  Kindes  angehört.  Nur  einige  Wenige,  wie  HödüTCTt 
Joerg  und  Hohl  empfehlen  in  gewissen  Fällen  den  oberen 
Fuss  zu  erfassen.  Die  Franzosen  erachten  es  in  der  Mehr- 
heit für  das  Gelingen  der  Operation  gleichgültig,  welcher 
Fuss  ergriffen  werde.  Unter  den  Engländern  betont  Simpson 
für  die  dorso-posterioren  Lagen  des  Kindes  ganz  besonders 
die  Wahl  des  oberen  Fusses.  Ich  erachte  es  mit  Hohl  und 
.  Simpson  für  gerathen,  bei  den  Querlagen  des  Kindes  mit 
dem  Rücken  nach  vorn,  den  unteren  und,  bei  den  Lagen 
mit  dem  Rücken  nach  hinten,  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen. 

Meine  Gründe  sind  folgende:  Sei  es,  dass  die  Geburt 
nach  vollbrachter  Wendung  durch  die  Natur  oder  durch  die 
Kunst  zu  Ende  geführt  werden  soll,  so  ist  es  für  die  Aus- 
schliessung des  Kindes  vorlheilhafl,  dass  die  herabgeschlagene 
Extremität  nach  vorn ,  dass  die  in  die  Höhe  geschlagene  Ex- 
tremität nach  hinten  zu  liegen  kommt,  und  dass  der  Rumpf 
des  Rindes  sich  mit  dem  Rücken  nach  vorn  drehe.  Bei  den 
dorso-anlerioren  Lagen  erfüllen  sich  diese  guten  Bedingun- 
gen ,  wenn  wir  den  nach  abwärts  gelegenen  Fuss  geradeswegs 
herabziehen.  Anders  ist  es  bei  den  dorso-posterioren  Lagen. 
Wenn  wir  da  den  unleren-  Fuss  ergreifen  und  geradeswegs 
nach  abwärts  führen,  so  kommt  dieser  Fuss  nach  hinten  zu 
liegen ,  die  volle  Hüfte  bleibt  vorn ,  und  bald  auch  wendet 
sich  der  Bauch  des  Kindes  gegen  die  Symphyse.  —  Um  diese 
Uebelslände  nun  zu  vermeiden,  soll  man  nach  dem  Rathe 
der  Autoren  den  ergriffenen  unteren  Fuss  so  führen,  dass 
die  ihm  zugehörige  Hüfte  in  die  entgegengesetzte  Becken- 
hälfte gelange.  Verdeutlichen  wir  uns  die  Schwierigkeit  eines 
solchen  Manövers  an  einem  concreten  Falle. 

Denken  wir  uns  dorso-posteriore  Querlage  mit  dem  Kopfe 
des  Kindes  auf  der  linken  Darmbeinscliatirel ,  den  Steiss  in 
der  rechten  Uterusgegend,  die  linke  Schulter  im  Becken- 
eingange. Würden  wir  uun  den  unteren,  also  linken  Fuss, 
einfach  herabziehen,  so  würde  die  volle  rechte  Hüfte  vorn 
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Medien  und  etwa  in  der  Gegend  des  rechten  horizontalen 
Schambeinastcs  in  das  kleine  Becken  eindringen ,  oder  auch 
sich  daselbst  aufstemmen.  Da  dies  nur  einen  sehr  schlech- 
ten Geburtsmechanismus  abgehen  würde,  so  soll  nun  der 
linke  Fuss  durch  rotireude  Bewegungen  so  geführt  werden, 
dass  die  linke  Hüfte  des  Kindes  nach  vorn  komme  und  eine 
sogenannte  erste  unvollkommene  Fusslage ,  wobei  der  Rücken 
des  Kjndes  nach  links  sieht,  daraus  entstehe.  Um  dies  zu 
bewerkstelligen,  muss  Folgendes  geschehen:  Der  Steiss  des 
Kindes ,  welcher  ursprünglich  in  der  rechten  Hälfte  des  gros- 
sen Beckens  lag,  muss  in  die  linke  Hälfle  hinüber  wandern. 
Für  diese  Wanderung  giebt  es  zwei  Wege.  Die.  angezogene 
linke  Hüfte  wandert  entweder  auf  der  hinteren  Hallte  der 
Linea  innominata  über  das  Promontorium  hinweg,  oder  auf 
der  vorderen  Hälfle  dieser  Linie  über  den  rechten  Scham- 
beinkamm  und  die  Symphyse  nach  der  Gegend  der  linken 
Pfanne  hin.  Der  Rumpf  des  Kindes  macht  hierbei  eine  Dre- 
hung um  seine  Längsaxe.  Die  hierzu  notwendigen  Manipu- 
lationen erfordern  einen  grossen  Umweg,  reizen  den  Uterus, 
zerren  das  Hüftgelenk  und  bringen  die  Gefahr  einer  Tor- 
quiruug  uud  Zusammenknäulung  des  Kindes  mit  sich,  wenn 
der  Kopf  sich  nicht  von  der  linken  Darmbeinschaufel  löst  und 
alle  Bewegungen  willig  mitmacht.  Auch  ist  das  Hinüberfüh- 
ren eines  Kindestheiles  aus  einer  BeckenhaJfle  in  die  andere 
etwas  Naturwidriges.  Die  Conjugata  bildet  einen  Isthmus, 
welcher  von  einem  Kindeslheile  nur  höchst  ausnahmsweise,  • 
z.  B.  bei  verkrüppeltem  Becken,  überschritten  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachten  wir,  dass  Steiss  oder 
Kopf  des  Kindes  auch  in  diejenige  Seite  des  kleinen  Beckens 
eintritt,  welche  er  bereits  im  grossen  innc  hatte.  Dieses  Ge- 
setz müssen  wir  bei  unserem  künstlichen  Verfahren  befolgen, 
und  bei  der  Lösung  der  dorso-poslerioren  Lagen  wahren  wir 
es  am  besten  dadurch,  dass  wir  den  oberen  Fuss  gcrades- 
wegs  herabführen.  Wir  müssen  also  in  unserem  snpponir- 
len  Falle  den  oberen  rechten  Fuss  anziehen,  den  Steiss  und 
den  Rücken  des  Kindes  in  der  ursprünglichen  rechten  Seiten- 
slellung  belassen,  und  durch  die  Wendung  eine  zweite  un- 
vollkommene Fusslage  erlangen.  Nur  in  einem  Falle  würde 
ich  von  diesem  Verfahren  abweichen,  wenn  es  sich  um  ein 
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asymmetrisches  Becken  handelte,  wo  nach  Martin* s  Rath 
durch  Wendung  der  breitere  bi parietale  Durchmesser  in  die 
weitere  Beckenhälfte  gebracht  werden  muss.  (S.  Monalsschr. 
f.  Geb.  Bd.  XXVI.  S.  431.) 

Ich  schliesse  mit  den  Worten  zweier  Männer,  die  durch 
ihr  Wissen  wie  durch  ihr  Können  sich  einen  unbestrittenen 
Ruhm  in  unserem  Fache  erworben  haben.  Hohl  sagt:  ,,lsl 
(bei  Schulterlagcnj  die  Bauchftäche  des  Kindes  nach  vorn 
und  seitlich  gerichtet,  so  muss  bei  der  Herableitung  beider 
Ffisse  mehr  an  dem  oberen  als  an  »lern  unteren  gezogen 
werden,  und  darf  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  nur  der 
obere  ergriffen  werden."  Und  Simpson  sagt:  „In  der  Er- 
greifung des  oberen  Fusses  liegt  das  Geheimniss,  in 
schwierigen  Fällen  leicht  und  sicher  zu  wenden." 

Die  Herren  Scharlau  und  von  Haselberg  widerspre- 
chen den  Ausführungen  des  Vorredners  direkt  in  Bezug  auf 
die  Wahl  des  olveren  Fusses  zur  Einleitung  der  Exlrac- 
tion  des  Kindes.  Sie  behaupten ,  dass  es  aufs  entschiedenste 
geralhen  sei,  streng  hei  den  Regeln  der  Schule  zu  ldeiben, 
und  auch  bei  nach  vorn  liegendem  Bauche  immer  den  un- 
teren Fuss  zu  ergreifen  und  hcrabzuleiten.  Es  sei  weniger 
zu  fürchten,  dass  der  Rucken  des  Kindes  bei  diesem  schul« 
gemässen  Verfahren  eine  grössere  Drehung  mache  (welches 
mau  Herrn  Kristeller  ja  theoretisch  zugeben  könne)  —  als 
dass,  wenn  man  nach  seinem  Halbe  den  oberen  Fuss  er- 
griffen halte,  dieser  sich  mit  dem  unleren  Fuss«»  kreuze, 
oder  der  untere  Fuss  sich  vorn  auf  dem  Schambogen  an- 
stemme. 

Herr  Scharlau  sowohl  (unter  58  Wenduugsfällen)  wie 
Herr  v.  Haselberg  (unter  46  Wendungstallen)  haben  als 
mehrjährige  Assistenten  der  Entbindungsanstalt  wiederholt  Ffille 
in  der  Praxis  erlebt,  wo  andere  Geburlsheller  bei  Wendungs- 
versuchen  irrtümlicherweise  den  oberen  Fuss  ergriffen  hat- 
ten ,  und  au  diesem  trotz  aller  Krallanslrengung  die  Wendung 
nicht  bewirken  konnten,  «lie  dann  erst  durch  Herahholen  «les 
unteren  Fusses  vollzogen  werden  musste. 

Herr  E.  Martin  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
deu  Ansichten  der  Herren  Scharlau  und  v.  Haselherg  in 
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ihrem  Widerspruche  gegen  KristeUer  vollkommen  an,  billigt 
aber  den  Rath  des  letzteren,  auf  dem  möglichst  kürzesten 
Wege,  und  ohne  unnöthig  tiefes  Eindringen  mit  der  Hand  in 
den  Uterus  zu  den  Füssen  des  Kindes  zu  dringen.  Die  Ge- 
fahr einer  Zerrung  oder  Verletzung  der  Nabelschnur,  welche 
von  den  Autoren  für  das  Hinaufgehen  bis  zum  Sleiss,  und 
Herabgleiten  an  den  Füssen  selbst  als  Grund  angeführt  werde, 
sei  bei  einiger  Vorsicht  eine  illusorische ,  wie  Kristeüer  richtig 
hervorgehoben.  In  der  Wahl  des  Fusses  entscheide  er  sich, 
wie  gesagt,  immer  für  den  unteren,  und  könne  er  Simpson 
und  KristeUer ,  die  bei  nach  vorn  liegendem  Bauche  das 
Gegentheil  rathen,  nur  insofern  Recht  geben,  dass  es  bei 
noch  stehenden  Wässern  auch  möglich  und  meist  leicht  aus- 
führbar sei,  die  Wendung  an  dem  oberen  Fusse  zu  voll- 
ziehen. 

Herr  Kristeller  hebt  hervor,  dass  er,  wenn  er  mit 
seiner  Ansicht  gegen  die  Regeln  der  in  Deutschland  gültigen 
gehurtshülflichen  Schule  ankämpfe ,  die  Autorität  der  eng- 
lischen Geburtshelfer  für  sich  habe,  welche  ebenfalls  bei  nach 
vorn  liegendem  Bauche  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen  rathen, 
und  dass  die  französischen  Geburtshelfer  es  für  ziemlich  in- 
different erklären,  welcher  Fuss  ergriffen  werde.  Er  selbst 
habe  in  der  Praxis  nach  seinen  Ansichten  gehandelt,  und 
Schwierigkeiten,  wie  sie  die  Herren  Scharlau  und  v.  Ha- 
selberg schildern ,  dabei  nicht  erlebt.  Ein  Kreuzeu  oder  ein 
Aufstemmen  des  unteren  Fusses  sehe  er  als  kein  grosses 
Hinderniss  an,  weil  er  bei  seiner  Operationsmethode  den  Dau- 
men frei  habe,  um  solchen  Vorkommnissen  zu  begegnen. 

Herr  E.  Martin  schlägt  vor,  die  Debatte  über  diesen 
Gegenstand  bei  einer  späteren  Gelegenheit  in  der  Gesellschaft 
wieder  aufzunehmen,  da  sie  heute  bei  der  directen  Verschie- 
denheit der  Ansichten  und  Behauptungen  nicht  entschieden  wer- 
den könne. 
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II. 

Geburt  bei  einem  durch  Lumbosacral- Kyphose 

querverengten  Becken. 

Mit  Bemerkungen 
▼on 

Dr.  V.  Schrueidler  zu  Breslau.1) 


Breisky:  „Heber  den  Einlluss  der  Kyphose  auf  die  Recken- 
geslalt."  Jahrb.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien. 
I.  1865. 

Moor:  „Das  in  Zürich  befindliche  kyphotisch  quer  verengte 
Becken.44    Zürich  1865. 
Emilie  JS. ..,  41  Jahre  alt,  verln'iralhet ,  eine  in  dürf- 
tigen Verhältnissen  lebende  Erstgebarende,  nahm  am  15.  De- 


1)  Unsere  Poliklinik  gab  uns  im  letzten  Winter  Gelegen 
beit ,  ein  Seitenstück  bu  dem  Afoor'schen  Felle  von  querver- 
engtem  Becken  zu  beobachten.  Gestützt  auf  Mooren  vortreffliche 
Abhandlung  konnten  wir  die  Diagnose  schon  in  der  Geburt  genau 
"teilen,  und  wenn  zum  Glücke  der  Kranken  es  uns  auch  nicht 
vergönnt  war,  das  prtiparirte  Becken  bu  untersuchen ,  so  verliert  die 
Beobachtung  in  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  wie  die  Schwere 
dieser  Heckenanomalie  doch  nicht  ihren  Werth.  Deshalb  waren 
wir  auch  gern  bereit,  unserem  Schüler,  Hrn.  Dr.  Sehmeidler }  wel- 
cher den  Fall  in  seiner  Inauguraldissertation  „Dias,  inaug.  gyn' 
exhibens  casum  pelvis  e  kyphosi  lumbo  sacrali  ad  exitum  trans- 
verse  coaretatne.  Vratisl.  1867. "  bearbeitet  hat,  denselben  sur 
Veröffentlichung  für  einen  weiteren  Leserkreis  zu  überlassen. 
Wir  bemerken  nur,  dass  dio  <lor  Beobachtung  angehängten  Be- 
merkungen ganz  das  Kigcnthum  des  Hrn.  Sehmeidler  sind. 
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cember  vor.  J.  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch,  weil 
die  schon  am  12.  eingetretenen  Wehen  die  Geburl  gar  nicht 
förderten.  Ich  Tand  eine  kleine,  schwächlich  genährte,  nur 
128  Clin,  hohe  Person  mit  so  bedeutender  Lumbosacral- 
Kyphose,  dass  die  Verbindung  des  letzten  Lenden-  mit  dem 
ersten  Kreuzwirbel  eine  stark  nach  hinten  vorragende  Spitze 
bildete.  Als  Ursache  dieser  Deformation  gab  die  Frau  an, 
dass  sie,  sieben  Jahre  all,  als  sie  schon  in  die  Schule  ging, 
gefallen  sei  und  dass  sie  damals  längere  Zeit  Schmerzen  in 
der  Lenden -Kreuzgegend  gehabt  habe,  übrigens  aber  nach 
einigen  Wochen  wieder  die  Schule  besucht,  und  keine  grös- 
sere Schwierigkeit  beim  Laufen,  welches  sie  zeilig  gelernt, 
empfunden  habe.  Jedoch  datirt  sie  von  jenem  Falle  das  Zu- 
rückbleiben im  Wachsthume,  war  übrigens  später  ganz  ge- 
sund ,  und  ernährte  sich  von  ihrer  Hände  Arbeit.  —  Die 
Schwangerschaft  war  ohne  jegliche  Störung  verlaufen,  die 
Geburl  zur  rechten  Zeit  eingetreten.  Die  Morgens  2  Uhr 
vom  Secundärarzle  der  Poliklinik  Hm.  Dr.  Fuhrmann  ange- 
stellte Untersuchung  ergab:  Enormer  Hängebauch;  grosser, 
dünnwandiger,  fest  um  den  Fötus  contrahirler  Uterus;  das 
Wasser  längst  abgeflossen;  der  Rücken  des  Kindes  rechts, 
Steiss  oben;  der  Kopf  konnte  von  aussen  wegen  des  starken 
Häugehauches  nicht  gefühlt  werden.  Fötalpuls  nicht  deutlich 
zu  vernehmen,  links  hörte  man  Uteringeräusch.  Innere  Ge- 
nitalien weit,  aber  sehr  empfindlich;  der  mit  einem  Segmente 
durch  den  Beckeneingang  herabragende  Kopf  wegen  Enge  des 
Ausgangs  schwer  erreichbar;  Pfeilnaht  im  ersten  diagonaleii 
Durchmesser,  mit  nach  vorn  gekehrtem  Vorderhaupte;  Mut- 
termund fast  völlig  offen.  Die  Kopfknochen  erscheinen  dünn, 
sehr  nachgiebig ,  auf  Druck  wie  Kartenpapier  knitternd.  Das 
Promontorium  war  weder  mit  einem  noch  mit  zwei  Fingeiii 
zu  erreichen;  desto  leichter  konnte  man  durch  die  gelockerte 
Scheide  hindurch  das  stark  proininirende  Sieissbein  sowie 
die  Spinae  und  Tubera  ischii  fühlen;  eine  genaue  Becken- 
besliiunuin^  konnte  indess  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der 
Genitalien  nicht  vorgenommen  werden.  —  Wir  konnten  des- 
halb auch  nicht  annehmen,  dass  das  Becken  so  difform  sei, 
wie  es  sich  nachher  herausstellte.  Denn  schien  auch  der 
Winkel,  welchen  die  absteigenden  Aeste  der  Schambeine  mit 


Digitized  by 


durch  LtunbosAcrjil-Kyphose  querverengten  Becken.  33 

einander  bilden,  sehr  spitz  zu  sein,  so  war  doch  anderer- 
seits kein  Zeichen  von  Osteomalacie  vorhanden,  welches  die 
Annahme  einer  schnabelförmigen  Symphyse  gerechtfertigt  halle. 
Rharhitis  war  ebenfalls  auszuschliessen ;  allgemein  verengl 
konnte  das  Becken  auch  nicht  sein,  denn  der  Kopf  stand 
ja  schon  mit  seinem  grössten  Segment  in  dem  Beckenein- 
gange, und  war  durch  den  Finger  leicht  zu  bewogen,  es 
halle  also  nur  noch  eine  excessive  Verengerung  des  Becken- 
ausganges allein  bestehen  können,  wenn  das  Gehurtshinder- 
niss  in  der  Knochengeslallung  liegen  sollte,  und  die  Annahme 
einer  solchen  wurde  wegen  der  ungemeinen  Sellenheit  der- 
artiger Falle  uns  unwahrscheinlich.  Wir  nahmen  deshalb 
als  hauptsächlichste  Ursache  der  Verzögerung  die  krampf- 
hafte Umschliessuug  der  Frucht  von  Seiten  des  Uterus  au 
und  verordneten  Morphium;  danach  liess  der  Wchenkranipf 
bald  nach,  die  Kreissende  verfiel  in  Schlaf. 

Gegen  Mittag  erst  traten  die  Wehen  von  Neuem  ener- 
gischer auf,  und  um  2  Uhr  fanden  wir  den  Uterus  wieder 
aufs  festeste  contrahirt,  die  Kreissende  durch  die  Schmerzen 
äusserst  erschöpft;  Fötalpuls  war  nirgends  zu  hören;  aus 
den  Genitalien  floss  ein  übelriechendes  Secret ;  der  Kopf 
stand  noch  in  ziemlich  derselben  Stellung  wie  in  der  Macht. 
In  Chloroformnarkose  (sie  wurde  wegen  grosser  Schmerz- 
Infligkeil  der  Genitalien  eingeleitet)  constatirlen  wir  mm,  dass 
der  Beckenausgang  in  der  That  so  eng  war,  dass  ein  ausge- 
tragen^ Kind  nicht  hatte  hiudurchtreteii  können:  denn  die 
Entfernung  zwischen  den  Tubera  ischii  betrug 
nur  2lj2  Fingerbreite;  dabei  ragte  das  Sieissbein  stark 
in  das  Becken  vor,  und  die  Verbindung  der  Beckenknochen 
unter  einander  war  eine  feste,  unbewegliche.  Da  es  uns 
unmöglich  schien ,  anders  als  nach  Zerstückelung  desselben 
den  Schädel  durch  den  Ausgang  zu  ziehen,  riefen  wir  Herrn 
Medicinairalh  Prof.  Dr.  Spiegelberg  herbei,  welcher  um 
5  Uhr  Nachmittags  folgenden  Befund  notirte: 

Sehr  erschöpfte  Kreissende  mit  brennend  heisser  Haut, 
heftigem  Durste  und  einem  Pulse  von  128.  Sehr  starker 
Hängebauch.  Grosser,  aufs  engste  contrahirter  Uterus.  Trdtz 
dessen  Kindstheile  deutlich  durchzufühlen,  Föt;dpuls  nicht  zu 
hören;   es  macht  im  Ganzen  den  Kindruck,   als  stehe  eine 
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Uterus-Ruptur  jeden  Augenblick  bevor.  Die  äusseren  Geni- 
talien stark  ödematos;  fütider  Geruch;  die  untersuchenden 
Finger  mit  stinkender  brauner  Flüssigkeit  bedeckt.  Konf>lel- 
lung  wie  um  2  Uhr  Nachmittags.  Das  kleine  Hecken  niedrig, 
der  obere  Theil  des  Kreuzheins  weicht  stark  nach  hinten  ah, 
das  Promontorium  ist  nicht  zu  erreichen;  dir  Lincac  arcuat. 
intern,  laufen  mehr  geradlinig  nach  hinten,  die  Seitenwände 
convergiren  stark  nach  unten:  das  Sleissheiu  springt  sehr 
nach  vorn  vor:  die  Silzslache!  sind  sehr  leicht  zu  fühlen, 
die  Schamfuge  ragt  fast  schnabelförmig  vor,  der  Schamhogen 
ist  so  eng,  dass  nicht  drei  Finger  neben  einander  durch  ihn 
eindringen  können.  Die  Maasse,  welche  erhoben  werden 
konnten,  betrugen  für  den  Abstand  der  Tubera  ischii  5  Ctm. 
(nicht  ganz  2"),  für  den  geraden  Durchmesser  des  Ausgangs 
(von  der  Spitze  des  Sieissbeins  zum  unleren  Symphysen- 
Hande)  8  Ctm.  (3"). 

Herr  Medirinalrath  Spiegelberg  bezeichne le  hiernach  das 
Becken  als  ein  trichterförmiges,  und  im  Ausgange  querver- 
engles,  und  liess  es,  auf  die  Seltenheit  und  Schwere  des 
Falles  hinweisend,  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Perforation  und 
Fxlraetion  indicirl  sei;  ob  freilich  ohne  lödtlichen  Schaden 
für  die  schon  schwer  leidende  Mutler,  sei  eine  andere  Frage. 
Vom  Kaiserschnitt  liessen  folgende  Gründe  abstehen:  1)  Der 
notorische  Tod  der  Frucht.  2;  Der  Zustand  der  Mutter,  die 
schon  deutliche  Zeichen  der  Endometritis  aufwies  und  bei 
der  es  möglicherweise  schon  zur  Infeclion  von  dem  zersetz- 
ten Uterusinhail  aus  gekommen.  3)  Liess  das  Hecken  die 
Möglichkeit  einer  die  Mutler  nicht  verletzenden  Exlrucliou 
noch  zu. 

Herr  Mediciualralh  Spiegelberg  schrill  alsbald  zu  dieser, 
in  tiefer  Narkose  der  Kreissenden,  und  führte  sie  relativ- 
rasch  aus:  seilen  aber  wird  eine  Entbindung ,  soll  sie  nicht 
delelär  für  die  Mutter  sein,  ')  so  viel  Sorglall  und  Kraftauf- 
wand erfordern ,  wie  es  dieser  Fall  that. 

Für  den  Kephalolhryplor  war  in  dem  engen  Reckenaus- 
gange  gar  kein  Platz;  denn  selbst  die  Zange,  die  angelegt 
— ■  _  . 

1)  und  unsere  Klinik  und  Poliklinik  bietet  leider  hanfig 
gonug  Gelegenheit ,  iiie  IVrfonition  abzuführen. 
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wurde ,  um  mit  ihr  den  nach  oben  leicht  ausweichenden  Kopf 
zu  fixiren,   konnte  aus  Mangel  an  Raum  nicht  geschlossen 
werden.    Der  Trepan  fassle  nicht ,   weil  der  Kopf  heim  An- 
dränge,, vor  ihm  auswich,   dagegen  drang  die  Perforalions- 
scheere  relativ  selmeil  in  die  Schädelhöhle  ein.    Nach  Ent- 
leerung de*  grösslen  Tlieiles  ihres  Inhaltes  mittels  Injeclion, 
wurde  mit  Haken  und  Knochenzange  die  Exlraction  vollendet, 
mdess  d,e  dünnen  ...«I  brüchigen  Knochen  boten  keinen  rech- 
ten Halt,   die  Instrumente:  entfernten  nur  Stücke  derselben, 
und  grosse  Umsicht  gehörte  dazu ,  die  Mutter  vor  Verletzung 
zu  bewahren.    Die  grösslen  Schwierigkeiten  entstanden,  als 
der  Kopf  bis  gegen  den  Deckenausgang  gezogen  war;'  ein 
Stuck  des  Schädeldaches  „ach  dem  anderen  löste  sich  ab 
und  am  besten  hielt  die  Knochenzange  noch  an  der  Schä- 
deldecke.    Mit  ihr  wurde  der  Kopf  so  weit  herabgezogen, 
dass,  als  das  Gesicht  „ach  vorn  gedreht  war,  ein  Haken  in 
die  linke  Orbita  iresrlzt  werden  konnte.   Durch  gleichzeitigen 
Zug.   von  Hrn.  Dr.  Fuhrmann  an  diesen,  Haken  und  von 
Hrn.  Medicinalrath  Spitgdherg  an  den  in  einen  Strang  förm- 
lich   zusammengedrehten    weiche,,    Kopfdecken  ausgeführt 
wurde  endlich  der  Kopf  zu  Tage  gebracht.    Die  Schultern 
folgten,   enorm  zusammengedrückt,  unter  starkem  Zuge,  im 
geraden  Durchmesser  des  Ausganges  relativ  leicht,  die  Nach- 
geburt unrde  innerhalb  einiger  Minuten  unter  unseren,  Hand- 
griffe ausgestossen.    (7  l'hr  Abends.) 

Das  Kind  konnte  höchstens  erst  seit  24  Stunden  abge- 
storben sein,'  denn  seine  Epidermis  war  noch  gut  erhallen; 
es  war  ein  wohlausgebildeles,  ausgetragenes  Mädchen;  sein 
Schulternmfang  betrug  34  Üm. ,  die  übrigen  Maasse  konnten 
he,  der  völligen  Zertrümmerung  des  Schädels  nicht  genom- 
men werden. 

Die  Entbundene  erwachte  langsam  aus  der  Narkose,  Blu- 
tung trat  nicht  ein,  der  Puls  war  relativ  gut,  der  Leib  jetzt 
nur  wenig  meleoristisch. 


Trotz  der  dreitägigen  aufreibenden  Wehenthätigkeit ,  trotz 
der  enormen  Quetschung  der  Weichlheile ,  war  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  ein  unerwartet  rascher  und  günstiger. 

8* 
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Am  Tage  nach  der  Entbindung  erschien  die  Kranke  noch 
sehr  erschöpft,  sie  klagte  über  heilige.  Schnurzen  im  Kreuze, 
der  Ausfluss  war  sehr  übelriechend :  doch  ei  schien  der  Icte- 
rus gut  conlrahirl,  der  Leih  wenig  aufgetrieben  und  nicht 
empfindlich;  die  Fiehcrbewegung  gering.  Bei  einfach  rei- 
nigenden Vaginalinjectioncn ,  unter  passender  Dial ,  erholte 
die  Wöchnerin  sich  relativ  rasch.  entzündliche  oder  infec- 
luöse  Erscheinungen  traten  nicht  auf:  iler  Uterus  bildete  sich 
gut  zurück,  kleine  Geschwüre  am  Sclnideneingange  heilten  nach 
Caulerisation  mit  Arg.  nilr.  schnell  ab.  Ebenso  schwand  ein 
an  der  Lendenwirhelsäule  aufgeiretener  geringer  Decubitus 
alsbald  wieder  —  und  Anfangs  Januar  konnte  die  Person 
das  Bett  verlassen  und  ihren  häuslichen  (leschfiflen  wieder 
obliegen.  Das  Einzige,  worüber  sie  noch  hin  und  wieder 
klagte,  waren  Schmerzen  im  Kreuze  und  Kribbeln  und  Ein- 
geschlafensein der  Füsse,  besonders  des  linken;  jedenfalls 
nur  eine  vorübergehende  Folge  des  schweren  Druckes  auf  die 
Sacral-Nervcn  wfihrend  der  Geburt. 

Am  4.  Januar  war  es  möglich,  die  Maasse  und  Ver- 
hfdlnisse  des  Beckens  so  genau  zu  nehmen,  wie  es  ohne 
übermässige  Beschweiden  für  die  Patientin  ging;  wir  lassen 
dieselben,  wie  sie  von  Hrn.  Medicinalralh  Spitgelberg  und 
Hrn.  Dr.  Fuhrmann  hei  dieser  Gelegenheit  uns  dictirl  sind, 
hier  sogleich  folgen: 

• 

Becke  n -Maasse: 

Diam.  Spinae.  Hei  (von  innen  gemessen)  —  23  Clin. 
=  8,G". 

Diam.  Crist.  (von  innen  gemessen)  =  21,5  Clin.  =  8". 

Diam.  Troch.  =  24,f>  Clin.  =  etwas  über  9". 

Conjug.  externa  etwas  unter  21,5  Clin.  =  8". 

Conjug.  diagon.  konnte  nicht  gemessen  werden,  'da  das 
Promonlor.  nicht  zu  erreichen  war 

Gerader  Durchmesser  des  Ausgangs: 

von  der  Spitze  des  Sieissheins  an  =  8  Clin.  =  3", 
von  der  Spitze  des  Kreuzheins  an  —  10  Clin.  — 
3"  8'". 

Querer  Durchmesser  des  Ausgangs  (zwischen  den  Tu- 
bera  ischii)  =  elw:,s  über  5  Clin.  =  1"  IT". 

t 

Digitized  by  Google 


<Iurch  Lumbodacr.il  Kyphose  querverengtou  Becken.  37 


Entfernung  von  der  Spitze  lies  Sieissbeins  bis 

zum  Tuber  iscliii  links  =  etwas  über  5,5  Ctm.  = 

2"  1'", 

,,        „       „     rechts  =  ebenfalls  etwas  über 

5,5  Ctm.  =  2"  1"'. 
Entfernung  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins 

zum  Tuber  iscbii  links    =  9  Ctm.  j         ^u  ^(lt 

„       „        „    rechts  =  9  Ctm-  ' 
Höhe  der  Symphyse  =  5,5  Clin.  =  2"  1"'. 
Körperlänge  bis  zum  Malleol.  ext.  =  123  Ctm.  =  45"  G'", 
„  zur  Ferse  *         =  128  Clin.  =  47"  5"'. 
Entfernung  der  Spinae  anter.  sup.  0.  11.  bis  zur  Ferse 
=  78  Ctm.  =  28"  10"'. 

Ferner  wurde  noch  Folgendes  coustatirt: 

,,Die  drei  letzten  Lendenwirbel  sind  zum  Theii  zerstört 
und  in  eine  höckerige  Spitze  übergegangen,  welche  dem  Pro- 
cessus spinos.  des  vierten  Lendenwirbels  in  der  Höhe  der 
Crista  Hei  entspricht;  einen  Zoll  unter  ihm  fühlt  man  den 
Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbels,  der  ebenso  stark 
vorragt  wie  der  des  vierten.  Schon  äusserlich  erkennt  man 
deutlich  den  Verlauf  des  Kreuzbeins  von  hinten  oben  nach 
vorn  unten.  Die  Spinae  posteriores  infer.  des  Darmbeines 
ragen  nach  hinten  deutlich  vor.  Die  Pfannen  sind  sehr  nach 
vorn  und  aussen  gestellt.  —  Die  inneren  Genitalien  sind  in 
gutem  Zustande,  nur  noch  ein  wenig  empfindlich;  die  äus- 
seren normal.1' 

Epikri  tisches. 

Nach  den  vorstehenden  Beobachtungen  kann  kein  Zweifel 
mehr  darüber  bestehen ,  dass  wir  es  hier  wirklich  mit  einem 
durch  Lumbosacral-Kyphose  am  Ausgange  querverenglen  Becken 
zu  thuu  haben.    Beweise  hierfür  sind: 

1)  Der  Gcburlsverlauf  selbst,  der,  von  Anlang  bis  zu 
Ende  genau  beobachtet,  in  seinen  Einzelheiten  charakteri- 
stisch genug  war,  um  auf  eine  trichterförmige  Gestalt  der 
Beckenhöhle  und  eine  eminente  Verengerung  des  Becken- 
Ausganges  scbliessen  zu  lassen.  In  dem  von  Moor  beschrie- 
benen Falle  waren  frühere  Geburten  von  selbst  verlaufen  uud 
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standen  mit  der  zuletzt  beobachteten  in  einein  unerklärlichen 
Widerspruche;  in  dem  von  Grenser  l)  mitgetheilten  war  Ne- 
krose des  rechten  Sitzbeines  vorhanden,  welche  das  reine 
Itild  der  Beckenverengerung  wesentlich  trüben  musste ;  die 
von  uns  beobachtete  Geburl  war  die  eiste  und  einzige,  welche 
an  diesem  Individuum  zur  Beobachtung  kam,  und  sie  war 
durch  keine  zufällige  Complication  in  ihrem  typischen  Ver- 
laufe beeinträchtigt. 

2)  Der  Mangel  jeglicher  anderen  Genese  der  Becken- 
Verunstaltung,  in  welcher  Beziehung  wir  schon  oben  uns 
ausgesprochen  haben.  Auch  an  einen  angeborenen  Fehler 
ist  nicht  zu  denken,  da  die  Kreuzbeinllügel  sicher  vorhanden 
sind,  allgemeine  Verengerung  des  Beckens  nicht  besteht; 
beides  wird  durch  die  Weite  des  Beckeneinganges  bewiesen. 
Ferner  genügt  unsere  Annahme  zur  Erklärung  der  Diffor- 
milät,  deren  Entstehung  in  eine  Zeit  fällt,  wo  die  Knochen 
des  Kindes  noch  in  der  Entwicklung  hegrillen  waren ,  also 
dem  Einflüsse  einer  solchen  Verkrümmung  leicht  folgen  konn- 
ten; es  beschränkte  ja  das  chronische  Wirbelleiden  das  Ste- 
hen und  Gehen  nicht,  der  Druck  der  oberen  Körperhälfle 
konnte  also  bei  seiner  veränderten  Bichtuug  eine  derartig 
regelmässige  und  symmetrische  Beckcngestallung  hervorrufen, 
wie  wir  sie  in  unserem  Falle  vor  uns  sehen. 

i))  Die  wesentlichste  Stütze  endlich  findet  unsere  Ansicht 
durch  die  auffallende  Uebereinsliinmung  unseres  Falles  mit 
dem  von  Moor  beschriebenen.  Freilich  hatte  Moor  das 
Becken  präparirt  vor  sich,  als  er  es  beschrieb,  aber  dafür 
ist  die  Uebereinsliinmung  in  dem  Geburtsverlaufe,  in  den 
Maassen  des  Beckens,  in  der  Form  und  dem  Silze  der  Ky- 
phose, endlich  auch  in  der  Zeit  und  Art  der  Entstehung  der- 
selben eine  so  ouffallende,  dass  wir  auch  jetzt  schon,  ehe 
wir  das  präparirie  Becken  besitzen,  dasselbe  dem  Moor  sehen 
als  ein  vollständiges  Aualogon  anreihen  können. 

Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  noch  genauer  auf  die  Ein- 
zelheiten unseres  Beckens  eingehen  und  versuchen,  die  an 

1)  „Ein  Fall  von  qnerveren^tem  Recken  mit  Nekrose  des 
rechten  Sitzbeines.  Irmug.-Dissert,  von  Paul  Wilh.  Theod.  Orenaer, 
Leipzig  1866.« 
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demselben  beobachteten  Rcfundc  mit  einander  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

1)  Die  Lenden  Wirbelsäule  und  das  Kreuzbein. 

Die  cariöse  Zerstörung  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf 
die  Körper  der  drei  letzten  Lendenwirbel.  Die  Processus 
spinosi  derselben  sind  gut  erhallen:  der  ziemlich  bedeutende 
Abstand  zwischen  denselben  (1")  spricht  dafür,  dass  die 
Körper  während  der  entzündlichen  Destruction  durch  Druck 
von  oben  comprimirt  wurden,  und  so  die  Lendenwirbelsäule 
nach  vorn  ubersank.  Dem  entspricht  auch  die  Richtung  des 
Kreuzbeines.  Denn  indem  das  Promontorium  bei  jenem  Vor- 
gänge vollständig  verloren  ging,  hörte  auch  «las  Kreuzbein 
;uif,  mit  den  Lendenwirbeln  einen  nach  hinten  offenen  Winkel 
zu  bilden;  statt  des  Promontoriums  entstand  eine  winklige 
Einbiegung  nach  innen;  um  nun  dem  Vornüberfallen  des  Ober- 
körpers vorzubeugen ,  mussle  eine  Rotation  des  Rumpfes  um 
die  horizontale  Axe,  welche  ungefähr  in  der  Verbindungs- 
stelle des  Kreuzbeins  mit  der  Lenden  Wirbelsäule  zu  suchen 
ist,  stattfinden,  derart,  dass  die  Wirbelsäule  sich  wieder 
aufrichtete  und  das  mit  ihr  winklig  verwachsene  Kreuzbein 
jetzt  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  gerichtet  wurde.  So 
entstand  die  enorm  verlängerte  Conjugata  externa  =  8"  = 
21,5  Ctm.,  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass  das  obere  Kreuz- 
beinende von  der  Vagina  aus  gar  nicht  erreicht  werden  konnte, 
dass  das  Steissbein  stark  nach  innen  in  das  Hecken  hinein- 
ragt ,  und  dass  es  höher  liegt  als  gewöhnlich ;  denn  das  Ver- 
hältniss  der  Lonjugata  ext.  zum  Diam  sagilt.  des  Ausganges, 
oder  mit  anderen  Worten,  die  Konvergenz  der  vorderen  und 
hinteren  Reckenwand  ist  hier  eine  ganz  abnorme.  Während 
durchschnittlich  im  normalen  ')  Recken  che  Kntfernung  von 
der  Kreuzbeinspitze  zum  unteren  Ramie  der  Symphyse  = 
112,3  Millim.  beträgt,  die  Conjugata  externa  =  163  Millim. 
misst, 

* 

so  finden  wir  in  unserem  Recken: 

1)  Wir   hüben  hier  die  von  Hrn.  Dr.  Moor  angegebenen 
Durchschnittszahlen  benutzt. 
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Im  die  Entfernung  von  der  Kreuzbeinspitze  zum  unleren  Sym- 
|»liyseii-Katitl  —  100  Millim., 

tili  die  Conjugata  externa  =  215  Millim., 
während  also  bei  unserem  Becken  das  Verhall  niss  dieser  bei- 
den Üurcbmesser  wie 

215  :  100, 

ist  es  im  normalen  Becken  nur  wie 

145,1  :  100. 

2)    Die  Darmbeine. 

Das  Verhältniss  der  Sp.  II.  zu  den  Cr.  II.  ist  ein  um- 
gekehrtes als  im  normalen  Becken;  die  Sp.  II.  betragen 
230  Millim.  (8'/./'),  die  Cr.  II.  215  Millim.  (8");  während 
,dso  der  Diam.  Crist.  um  fast  1  VV'  kleiner  ist  als  im  nor- 
malen, ist  der  Diam.  Spin,  von  durchschnittlicher  Länge  ge- 
blieben. Die  Erklärung  hierfür  wird  in  dem  Drucke  zu  fin- 
den sein,  welcher,  indem  er  den  Beckeiieingang  in  sagiltaler 
Bichtung  verlängerte,  die  untere  Beckenpartie  von  den  Seilen 
i  (»mprimirle ,  und  damit  auch  die  Darmbeine  einander  etwas 
näherte,  den  Diam.  Crist.  verkürzt«'.  Die  relative  Verlänge- 
rung der  Sp.  II.  ist  begründet  in  grösserer  Flachheit  der 
Darmbeiuschaufeln,  erzeugt  dadurch,  dass  sich  die  Spinae 
posteriores  inleriores  einander  näherten,  weil  die  untere  Partie 
des  Kreuzbeins  nach  vorn  geschoben  war  (also  die  Spinae 
inleriores  nicht  mehr  so  weit  auseinanderhielt),  die  Spinae 
posier,  sup.  aber  durch  die  nach  hinten  geschobene  obere 
Kreuzbeinpartie  eher  auseinandergetrieben  wurden.  Es  musste 
also  eine  Botaliou  der  Darmbeine  stattfinden  um  eine  Axe, 
welche  ungefähr  der  Bichlung  der  Linea  arcuata  interna  ent- 
sprechen würde,  und  es  mussten  die  Spinae  anteriores,  als 
die  von  der  Drehungsaxe  entferntesten  Punkte  am  meisten 
ausehianderweichen.  Diese  Bolalion  der  Darmbeine  mit  Flach- 
stellung ihrer  Schaufeln  *)  wird  um  so  mehr  plausibel,  als 
ja  die  Sitzbeine  einander  so  sehr  genähert  sind  und  die  Sitz- 
stacheln  stark  iu  das  Becken  vorspringen ,  wenn  auch  immer- 

1)  Ks  wurde  nmulieli  diene  Annahme  auch  mit  der  tfeob-r 
aehtung  von  Dr.  Moor  übereinstimmen. 


I 
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hin  die  H;ui|>(ursache  dieses  letzteren  Unistandes  noch  eine 
andere  isl.    Ks  ja  nämlich 

3)    die  vordere  Becken pa rlie 

wie  durch  eine  von  beiden  Seilen  gleichmässig  einwirkende 
Gewalt  zusammengedrückt.  Die  Symphyse  isl  ungewöhnlich 
hoch  (55  Millun.  =  2"  1"',  im  normalen  nur  38,9  Millim.). 
schnabelförmig ,  fest,  wie  ossilicirl;  der  Schambogen  isl  eng, 
seine  Schenkel  convergiren  deutlich,  seine  weiteste  Öeflnung, 
die  Distanz  der  Tuhera  ischii,  helrägt  nur  52  Millim.  = 
l"  IT"  (im  normalen  113,5)  Millim.  =  4");  »"d  dass  diese 
Kompression  von  beiden  Seiten  eine  gleichmassig  starke  ge- 
wesen sei,  beweist  die  Symmetrie  des  Beckenausganges ,  denn 
es  ist  die  KnUeriiiing  der  Spitze  des  Kreuzheins  und  des 
Sieissheins  von  dm  Tuhera  ischii ')  beiderseits  die  gleiche, 
die  Cieslalt  lies  Beckenausganges  isl  eine  regelmässig  rhom- 
bische. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  dass  in  unserem 
Falle  der  Diam.  Trochanteruni  um  ebenso  viel  verringert 
ist,  wie  die  Entfernung  der  Tuhera  ischii,  nämlich  um  2". 
Der  Diam.  Troch.  beträgt  bei  uns  nur  9",  jedenfalls  ein  sehr 
sellener  Befund,  wie  er  sich  bis  jetzt  nur  bei  einigen  weni- 
gen am  Ausgange  querverengten  Becken  herausgestellt  hat.*2) 
Denn  es  wird  dadurch  einerseits  wahrscheinlich,  dass  die 
vordere  Beckenparlie  wirklich  durch  seillichen  Druck  ihre 
beschriebene  Gestaltung  gewonnen  hat,  andererseits  wird  da-  » 
durch  ein  wichtiger  Factor  für  die  Diagnose  gegeben,  worauf 

* 

1)  Dkss  dio  Entfernung  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  cum 
Tuber  ischii  jederzeit«  verhiiltnissmustiig  gross  ist  (=  3%' '), 
kommt  wahrscheinlich  duner,  dass  die  Spitze  des  Kreu/.beines 
viel  höher  im  Becken  liegt  als  gewöhnlich. 

2)  In  dem  ßooert'schen  querverengten  Hecken  (1842)  be- 
trägt der  D.  Tr.  =  8"  6"'; 

in  dem  A7rcMo//«r'öc.hen  1 1 846)  =  9"  6  "; 
in  dem  Nsy/eri'schen  (1853)  —  10"; 
in  dem  von  Grenser  beschriebenen  (1866)  9"  9"'. 
Dr.  Moor  hat  leider  den  D.  Tr.  bei  seinem   Falle  nicht 
angegeben. 
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Grensir  auch  in  seinem  Falle  ganz  mil  Hecht  aufmerksam 
gemacht  hat. 

Die  Antwort  auf  die  Frage,  wie  denn  ein  seillicher  Druck 
auf  die  Pfaimengegendcn  für  die  Gestaltung  des  Reckens 
wirksam  werden  könne,  während  er  es  in  der  normalen  Ent- 
wicklung des  Beckens  nicht  sei,  haben  uns  Breisky  und 
Moor  aufs  schönste  gegeben.  Moor  beweist  im  4.  Theile 
seiner  Schrift,  dass  mit  dem  Verlust  der  Gewölbeconstruction 
des  Deckens  diese  seitliche  Goinpressinu  wirksam  werde; 
dass  aber  obiger  Verlust  eintrete,  sobald  Lumbosacral -  Ky- 
phose vorhanden  sei ,  weil  dann  durch  die  Drehung  der  Wir- 
belsäule und  des  ganzen  Deckens  um  eine  horizontale  Achse 
nach  hinten  und  unten  die  Deckenneigung  eine  geringere 
werde.  So  verliere  das  Promontorium  den  Platz,  welchen 
es  im  normalen  Decken  als  Schlussslein  des  Gewölbes  ein- 
nehme, nämlich  senkrecht  über  den  Pfannen;  und  indem  nun 
«  auch  der  vordere  Dogen  durch  diesen  Verlust  der  Gewölbe- 
coii>lt ucliou  seine  Spannung  einbüsse.  werde  der  vordere 
Beckeuabschuilt  durch  den  seitlichen  Druck  der  Oberscheu- 
kelköpfe  auf  die  Pfannengegenden  comprimirl. 

Dass  diese  Erklärung  auch  in  unserem  Falle  ihre  An- 
wendung findet,  geht  aus  Allem  aufs  bestimmteste  hervor. 
Unter  dem  Einllusse  derselben  ursächlichen  Momente  (Ent- 
stehung der  Kyphose  am  Leiidenkreuzbeintheil  durch  einen 
Fall  im  zarten  Kindesaller^  sind  hier  dieselben  Formverhält- 
nisse zu  Stande  gekommen,  welche  Moor  aus  seinen  theo- 
retischen Betrachtungen  für  jedes  später  zu  findende  Becken 
mit  LumhosacraJkyphosc  als  unbedingt  nolhweudig  sich  erge- 
bende prophezeihte.  Man  lese  nur  nach,  was  er  S.  69  und 
folgende  darüber  sagt,  und  man  wird  seine  Ansichten  durch 
unseren  Fall  bis  aufs  kleinste  bestätigt  finden. 

Ein  Zweifel  über  die  trichterförmige  Gestalt  der  Becken- 
höhle  in  unserem  Falle  dürft»»  nach  Erwägung  des  Geburts- 
verlaufes und  der  einzelnen  Maassverhältnisse  kaum  noch  be- 
stehen. Die  steile,  hohe  Symphyse,  das  schräg  von  hinten 
oben  nach  vorn  unten  gerichtete  Kreuzbein,  die  starke  Con- 
vergenz  der  Sitzbeine  beider  Seiten,  die  Symmetrie  des  gan- 
zen  Beckens,  die  durch  die  Geburt  erwiesene   Weite  des 
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Beckeneingatiges  und  die  Almalune  dos  Troclianterendurch- 
messers  —  das  alles  sind  dafür  Beweise. 

Wir  stellen  zum  Schluss  nucli  kurz  die  Maasse  des  von 
uns  beobachteten  Beckens  inil  denen  des  Afoor'schen  Beckens 
zusammen  (wobei  wir  nuclunals  aufmerksam  machen,  dass 
die  erslereu  als  au  der  Lehenden  genommen,  nichl  ahsolul 
^enau  sein  können): 


• 

Maas*e  in  Milli- 
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III. 

Beiträge  zum  Kaiserschnitte. 

Von 

Adam  Zagöräki 

aas  Polen. 
(Mit  zwei  Abbildungen.) 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Beobachtungen  über  den  Kai- 
serschnitt zu  einer  ziemlich  grossen  herangewachsen  ist,  und 
die  Millheiluiig  einiger  neuen  Fälle  demnach  nur  geringen 
oder  gar  keinen  Werth  zu  haben  scheint,  so  glaube  ich  doch, 
dass  die  nächtigenden  Beobachtungen  aus  mehreren  Grün- 
den berechtigt  sein  dürften,  der  Oellenllichkcit  übergeben  zu 
werden.  Ich  erfülle  gleich  hier  die  angenehme  IMlicht,  den 
Herren  Üocloren  Haegler  und  Ecklin,  welche  mir  ihre  No- 
tizen zur  Verfügung  stellten,  meinen  herzlichsten  Dauk  aus- 
zusprechen. 


Erste  Beobachtung. 

Kaiserschnitt  von  Dr.  Haegler. 

Am  2.  Decernber  1856,  Abends  8  Uhr  wurde  Herr 
Dr.  Haegler  nach  Bültes  (im  neuenburgischen  Traversthale) 
zur  Entbindung  von  Frau  M.  D.  gerufen,  einer  vierzigjährigen, 
kleinen,  sehr  schwächlichen  und  äusserst  abgemagerten  Krä- 
mersfrau, welche  vorher  von  einem  Halbarzte  an  ,, Wasser- 
sucht" behandelt,  bei  der  aber  erst  in  der  letzten  Zeil  diese 
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Diagnose  in  diejenige  einer  vorgerückten  Schwangerschaft  um- 
gewandelt worden  war. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Frau  M.  schon  fünf  Entbin- 
iluugen  überstanden  halle,  wovon  ilrei  (vor  17,  13  und  11 
Jahren)  vor  den  Heginn  ihrer  jetzigen  Krankheit  fielen  und 
ohne  Kunsthütfe  glücklich  vor  sich  gingen.  Im  Jahre  1848 
sei  sie  kränklich  geworden,  hahe  zu  hinken  angefangen,  bald 
rechts  bald  links,  und  habe  viel  an  Schmerzen  im  Kreuze 
und  abwechselnd  in  den  beiden  Hüften  gelitten.  Nach  der 
vierteil  Entbindung  (1850),  die  ebenfalls  glücklich  und  ohne 
ärztliche  Hülfe  von  Statten  gegangen  war,  hatten  die  Kreuz- 
»chmerzen  bedeutend  zugenommen.  1853  habe  sie  ein  Mäd- 
chen geboren,  wobei  eine  Wendung  auf  die  Füsse  und  An- 
wendung der  Zange  nöthig  gewesen  sei.  Ihre  rheumatischen 
Schmerzen  und  Ischias  hätten  nun  so  zugenommen,  dass 
kein  Heilmittel,  selbst  nicht  längere  Schwefelbadkuren,  Bes- 
serung gebracht  hätten,  ausser  Vesicantien ,  deren  erleich- 
ternde Wirkung  übrigens  nie  lange  gedauert  habe.  Seit  jener 
Zeit  sei  ihr  Körper  nach  vorn  gebeugt.  Der  Harn  sei  meist 
trfihe  gewesen  und  hahe  einen  starken  (lerueh  verbreitet. 
Seil  Neujahr  1854  könnte  sie  ohne  Unterstützung  durch  Krücken 
sich  nicht  mehr  auf  ihren  Füssen  halten,  habe  aber  die  drei 
letzten  Jahre  grossen theils  im  Bette  halbsitzend  zugebracht, 
da  sie  bei  der  geringsten  Bewegung  heftige,  blitzähnliche 
Schmerzen  in  den  Beinen  gefühlt  hahe,  welche  übrigens  zu- 
letzt auch  bei  dem  leisesten  Slosse  au  ihr  Bell  sich  gellend 
gemacht  hätten.  Ihre  Lage,  sei  natürlich  durch  die  nun  zu 
Ende  gediehene  Schwangerschaft,  von  der  sie  trotz  der  ge- 
geulheiligen  Behauptungen  ihres  Arztes  stets  überzeugt  ge- 
wesen sei,  nur  noch  peinlicher  geworden. 

Die  Untersuchung  der  leidenden  Frau  war  sehr  schwierig, 
da  fast  jede  Bewegung  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen 
Schmerzen  unmöglich  war.    Es  mussle  mit  Bestimmtheit  ein 
brück  der  osleomalacisch  veränderten  Knochen  auf  das  Rio  Ken 
mark  angenommen  werden. 

Bas  Fruchtwasser  war  schon  seit  mehreren  Stunden  ab- 
gegangen, und  die  Schwangere  hatte  sehr  starke,  Schnellauf 
einander  folgende  Wehen,  hie  äussere  Untersuchung  konnte 
laicht  eine  (Juerlage  constatiren ,   der  Kopf  des  Kindes  war 


46 


III.  Zagorski,  Heitrüge  «am  Kaiserschnitte. 


nher  dein  linken  Schambeine,  der  Steiss  desselben  in  der 
linken  Seite  der  Mutter  durchzufühlen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  boten  schon  die  abstei- 
genden Schambeinäste  und  die  Silzbeinhöcker  Schwierig- 
keiten, da  sie  von  beiden  Seilen  sich  so  nahe  geruckt  waren, 
dass  nur  für  einen  Finger  in  der  Quere  Raum  war.  Der 
Beckeneingang  bot  noch  deutlicher  das  Bild  osteomalarisrlier 
Veränderung,  das  Promontorium  war  auffallend  stark  vor- 
springend, und  andererseits  die  beiden  Gegenden  der  Huft- 
gelenkspfanneti  so  nach  innen  gedrückt,  dass  sie  das  Pro- 
montorium beinahe  berührten.  Hierdurch  war  der  Becken- 
eingang in  drei  Abiheilungen  gelheill :  1 )  eine  vordere, 
zwischen  der  Symphyse,  deH  beiden  beinahe  parallel  verlati-  • 
linden  Schambeinen  und  dein  Promontorium  ,  welches  Seg- 
ment des  Beckeneinganges  für  den  Finger  nicht  vollkommen 
durchgängig  war,  2)  eine  linke,  von  der  hinteren  seitlichen 
Beckenwand  und  dem  Vorberge  begrenzte  Abtheilung  ,  die  in 
der  Quere  einen ,  in  der  Länge  (von  vorn  nach  hinten)  zwei 
Kinger  mass,  und  3)  eine  analoge  rechterseils ,  aber  kleinere. 
Midass  hier  in  keiner  Richtung  mehr  als  für  einen  Finger 
Raum  war. 

Dass  bei  solchen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  der  Er- 
haltung des  Lehens  der  Muller  und  des  Kindes  nur  durch 
fcrölhimig  der  Bauchwand  und  des  Uterus  möglich  war.  lag 
auf  der  Hand,  und  ebenso,  dass  diese  Operation  sobald  als 
möglich  vorgenommen  werden  musste ,  wenn  anders  die  äus- 
serst geschwächte  Mutter  den  starken  Wehen  und  das  Kind 
der  verlängerten  Compression  durch  den  kräftig  sich  contra- 
hirenden  wasserleereii  Uterus  nicht  erliegen  sollten,  auch 
abgesehen  davon,  dass  viel  eher  ein  Gelingen  der  Operation 
erwartet  werden  durfte  bei  noch  nicht  durch  lange ,  frucht- 
lose Conlractiorien  ermTidetem  und  dadurch  zu  entzündlichen 
Zuständen  oder  Blutungen  disponirtem  Uterus. 

Während  Dr.  H.  die  nöthigen  Vorbereitungen  traf,  wurde 
für  Assistenz  noch  Dr.  Lerch  von  dem  anderthalb  Stunden 
entfernten  Dorfe  Couvet  herbeigeholt,  und  es  konnte  des- 
halb die  Operation  erst  um  Mitternacht  vorgenommen  wer- 
den.   Die  Patientin  entschloss  sich ,   um  von  ihren  li<*fiig»>n, 
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furchtbaren  Wehen   befreit   zu   werden,    gern  dazu,  ohne 
jedoch  zu  ahnen,  um  welche  Operation  es  sich  bandelte. 

Das  Zimmer  war  leider  eng  und  niedrig:  die  Beleuch- 
tung (vier  Kerzen  durch  zwei  Männer  gehalten)  liess  zu 
wünschen  übrig,  ebenso  die  Geholfen,  welche,  ausser  Ur.  Lenk 
und  Hebamme,  Uhrmacher  und  Hauern  waren,  und  von  denen 
einer  während  der  Operation  in  Ohnmacht  fiel  und  wegge- 
tragen werden  mussde,  wfdirend  zwei  andere  oft  ihre  Plätze 
zu  verlassen  gezwungen  waren. 

Die  Gebärende  wurde  auf  dem  mit  einer  Matratze  be- 
deckten Tische  auf  den  Kücken  gelagert  und  mit  Ghloroform 
ahästhesirt.  Ein  Gehülfe  lixirte  die  unteren  Extremitäten, 
zwei  andere  legten ,  nachdem  durch  sachtes  Streichen  der 
Hauchdecken  die  etwa  vor  dem  Ileitis  gelagerten  Darin- 
schlingen  entfernt  worden,  ihre  Hände  so  auf  den  Unterleib, 
dass  sie  die  vordere  Bauchwand  oberhalb  und  seitwärts  von 
der  Medianlinie  fest  an  die  unterliegende  Gebärmutter  an- 
drückten —  zur  Verhütung  eines  möglichen  Vorfalls  der  Ge- 
därme. Nachdem  nun  die  Bauchhaul  in  der  Mittellinie  vom 
Nabel  bis  etwa  anderthalb  Zoll  über  der  Symphyse  mit  einem 
einzigen  laugen  Schnitt  getrennt,  und  auch  die  unmittelbar 
darunter  liegenden  Schichten  in  kurzen,  vorsichtig  geführten 
Zügen  durchschnitten  worden  waren,  trennte  Dr.  //.  auch 
die  Linea  alba  und  das  Peritonäum  in  der  Milte  des  Schnittes, 
und  erweiterte  die  Oeflhung  mit  einem  auf  dem  Finger  ge- 
führten Knopfbislouri  nach  unten  und  oben,  so  das*,  ohne 
bemerkeuswerthe  Blutung,  die  ganze  vordere  Baticliwand  in 
einer  Ausdehnung  von  sechs  Zollen  eröffnet  war  und  in  der 
Schnittwunde  den  blaurothen  Uterus  zeigte.  Nachdem  nun 
dieser  im  unleren  Theile  der  Wunde  durch  seichte,  kuize 
Schnitte  mit  einem  convexen  Bistouri  so  weil  vorsichtig  eröff- 
net worden  war,  dass  leicht  ein  Finger  eindringen  konnte,  • 
wurde  diese  Oeflhung  durch  ein  Knopfbislouri  auf  dem  linken 
Zeigefinger  bis  zu  einer  1,änge  von  heiläufig  5"  nach  oben 
erweitert.  Bei  Beginn  des  Schnittes  lloss  gegen  alle  Erwar- 
tung eine  ziemliche  Menge  Fruchtwasser  ab.  und  drang  trotz 
des  Anliegens  der  vier  die  Bauchwand  gegen  den  Uterus  fixi- 
reudeu  Hände,  und  trotz  der  schützenden  Schwämme,  zum 
Theil  in  die  Perilonäalhöhle;  im  oberen  Theile  des  Schnittes 
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hingegen  floss  in  massiger  Menge  schwarzes  Hin l  aus,  da 
derselbe  auf  ein  Segment  der  Placenta  fiel,  das  von  der 
Uleruswand  abgelöst  werden  musste. 

Viel  schwieriger  nun,  als  Dr.  //.  sich  vorgestellt  hafte, 
war  die  Extraction  des  quergelagerten  Kindes,  da  sich  eben 
der  Uterus  sammt  seiner  Wunde  um  die  eingeführte  Hand 
klüftig  genug  zusammenzog.  Zuerst  fiel  während  der  Be- 
mühungen, das  Kind  auf  die  Füsse  zu  wenden,  ein  Arm  vor, 
welcher  reponirt  werden  musste,  erst  dann  gelang  nicht  ohne 
Muhe  die  Entwicklung  der  einen  und  auch  der  anderen  un- 
teren Extremität  und  des  Sleisses ,  und  schliesslich  auch  die- 
jenige des  Kopfes.  Es  war  ein  starker  Knabe,  der  bald 
kräftig  schrie  und  der  Hebamme  übergehen  werden  konnte.  * 
Nach  etwa  fünf  Minuten  konnte  auch  die  Placenta  ohne  grosse 
Mühe  durch  die  Bauch  wunde  entfernt  werden. 

Nun  liess  Dr.  H.  zur  Vermeidung  einer  inneren  Blutung 
eine  Weile  verstreichen,  bis  die  Gebärmutter  sich  beträcht- 
lich verkleinert  hatte  und  derb  anzufühlen  war.  Während 
dieser  Zeit  wurden  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  gereinigt, 
ein  feuchter  Schwamm  darauf  gelegt,  und  die  schützende 
Kompression  gegen  den  Vorfall  der  Darmschlingen  fortgesetzt. 
Nachdem  jede  Gefahr  von  Blutung  verschwunden  schien,  schritt 
Dr.  H.  zur  Schliessung  der  Bauchwunde  durch  vier  schmale 
Zwirnhändchen,  deren  jedes  (das  oberste  %"  vom  oberen 
Wundwinkel,  die  drei  anderen  je  einen  Zoll  weiter  nach 
unten)  mittels  zweier  gekrümmten  Nadeln  au  gegenüberliegen- 
den Stellen  der  Schnillwunde,  einen  halben  Zoll  vom  Wund- 
rande entfernt,  in  gerader  Richtung  von  innen  nach  aussen 
durch  alle  Schichten  der  Rauchwand  durchgeführt,  und  schliess- 
lich auf  der  äusseren  Haut  geknüpft  wurden.  In  den  unleren, 
l1/«*"  weil  offen  gelassenen  Wundwinkel  wurde  eine  Charpie- 
wicke  eingeführt.  Schon  vor  der  Lagerung  der  Patientin  auf 
das  Operalionshetl  waren  sechs  Hefipflasterslreifen  von  je 
1"  Breite  und  etwa  f>'  Länge  quer  über  die  Matratze,  da  wo 
die  Lendeiigegend  zu  liegen  kam.  gelegl  worden.  Dieselben 
wurden  nun  vom  Bücken  her  nach  vorn  so  angezogen,  dass 
sich  die  beiden  freien  Enden  je  eines  Streifens  zwischen 
zwei  Mutigen  Nähten  kreuzten  und  dann  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seile  noch  elwa  5 — 7"  nach  hinten  geführt  wur- 
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den.  Nachdem  so  die  ganze  Wunde  mit  Ausnahme  des  etwa 
«•inen  Zoll  weit  offen  gelassenen  unteren  Winkels  vollkommen 
geschlossen  und  grösstenteils  mit  Heftpflaster  hedeckl  war, 
wurden  noch  Charpie  und  eine  Compresse  über  die  Wund« 
stelle  gelegt  und  mittels  einer  mit  Nadeln  befestigten  Unter- 
leibsbinde festgehalten. 

Die  Patientin ,  die  nun  wieder  zu  sich  gekommen  war, 
und  in  ihr  Bett  gebracht  werden  konnte,  hatte  bis  zwei 
Tage  später,  als  ein  Theil  des  Verbandes  geändert  werden 
musste,  keine  Idee  von  der  Art  ihrer  Operation.  Sie  klagte 
über  Brennen  im  Bauche  und  fing  an  zu  erbrechen,  es  wurde 
ihr  deshalb  Opium  gereicht. 

Während  der  ersten  vier  oder  fünf  Tage  blieb  das  fast 
ununterbrochene  Erbrechen  und  Würgen  die  hervorstechendste 
Erscheinung,  die  um  so  peinlicher  wurde,  als  dadurch  hei 
der  äusserst  schwachen  und  cnllahirten  Frau  jegliche  Ernäh- 
rung unmöglich  war.  Dass  dieses  continuirliche  Erbrechen 
übrigens  nicht  nur  die  Folge  der  durch  den  operativen  Ein- 
griff bedingten  Störung  des  Nervensystems  war.  sondern  zum 
Theil  auch  als  Symptom  der  Entzündung  der  Unterleihsorgane 
atifgefasst  werden  musste,  dafür  sprach  die  grasgrüne  Farbe 
des  Erbrochenen,  die  grosse  Sehmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes, der  sich  am  dritten  Tage  ein  stets  sich  steigernder 
Meleorismus  zugesellte,  und  der  durch  Pulsfrequenz  und  er- 
höhte Körperwärme  sich  kundgebende  lieberhafte  Zustand, 
der  aber  bei  der  heruntergekommenen  Frau  nie  einen  excessiv 
hohen  Grad  erreichte.  Im  Anfange  wurden  Opiate,  inner- 
licher Genuss  von  Eis,  Brausepulver,  Wismuth.  später  bei 
hartnäckiger  Verstopfung  Caloinel  mit  Magnesia ,  Mixt,  oleosa 
mit  Ol.  Ric.  verordnet.  Sobald  aber  das  Aufhören  des  Er- 
brechens und  der  heftigen  Unterleibsschmerzen  es  erlaubte 
(vom  fünften  Tage  an),  erschien  eine  allmälig  steigende  Er- 
nährung die  Hauptaufgabe. 

Die  Behandlung  der  Wunde  selbst  bestand  an  den  ersten 
zwei  Tagen  nur  in  Erneuerung  der  Charpie.  Aber  schon  am. 
Morgen  des  dritten  Tages  mussten  auch  die  unteren  Streifen 
des  Heftpflasterverbandes  entfernt  werden,  da  sie  durch  die 
aussickernde  Flüssigkeit  im  unteren  Wundgebiete  abgelöst 
worden  waren.    Bei   deren   Wegnahme   zeigte  sich,  dass, 
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wahrscheinlich  in  Folge  der  heiligen  Brechbewegungen  und 
des  beginnenden  MeleoriSmus,  die  beiden  minieren  blutigen 
Nähte  ausgerissen  waren,  und  dass  sieh  durch  die  klaffende 
OefTnung  ein  halbfaustgrosses ,  kugeliges  Stuck  des  Uterus 
hervordrängte,  an  welchem  jedoch ,  wahrscheinlich  wegen  par- 
tieller Achsendrehung  des  Organs,  die  Schnittfläche  nicht  zu 
linden  war.  Es  wurden  neue  Nähte  mit  Fadenhändchen  in 
die  Zwischenräume  der  früheren  angelegt  und  der  Heftpfla- 
ster Verl  und  erneuert.  Dies  letztere  musste  nun  iheil weise 
täglich  geschehen,  da  die  reichlich  aussickernde  Flüssigkeit 
und  der  wachsende  Meteorismus  sehr  bald  wieder  den  Ver- 
band ablösten ,  und  bei  dem  wiederholten  Durchreissen  eines 
Theiles  der  blutigen  Naht  bald  die  Gefahr  des  Vorfallens  des 
Uterus  drohen  musste.  Sehr  wesentlich  wurde  die  Sicherheit 
und  Festigkeit  des  Verbandes  unterstützt  durch  ein  über 
der  Charpie  sich  schliessendes,  zweckmässig  nach  Art  der 
englischen  Unterleibsbinden  conslruirtes  Verbandstück. 

Die  Wunde  verkleinerte  sich  allmälig  bei  ziemlich  reich- 
licher Eiterung  —  von  oben  nach  unten.  Durch  den  bei 
Abnahme  der  Verbandstücke  jedesmal  klaffend  erscheinenden 
unteren  Theil  der  Wunde  war  noch  während  der  ersten  vier- 
zehn Tage  diü^vo wie ^  djH«<us wand  zu  sehen  ,  welche  von 
innen  du<^^id^^  an  derselben  adhärent  zu 

sein  sofort.    In  der  dritten  Killte  sich  auch  dieser 

Theil  m  Wj^flnflt  tOtüllalioin,  und  am  26.  Tage  war 
die  äussere  Hautwunde  geheiltyf  Am  28.  Tage  präsidirle  die 
Patientnyin  rihr^r^ß^f^J^'v  Tafel  des  Tauffestes.  Der 
Verband  ndl-ileJ]jdlavtÄ  und  später  einfach  mit  stark 

angezogener  Leibbinde  wurde  noch  mehrere  Wochen  fortge- 
setzt. Aber  nach  Verlauf  eines  Jahres  schon  consullirle  den 
Dr.  H.  die  Frau  M.  für  eine  beinahe  apfelgrosse  Hernie,  die 
sich  im  oberen  Theile  der  Hauchnarbe  gebildet,  aber  keinerlei 
Beschwerden  zur  Folge  hatte,  da  die  Bruchpforte  sehr 
gross  war. 

Wenn  nun  auch  die  Patientin  nach  der  Operation  we- 
nigstens ebenso  gesund  war  als  vor  ihrer  Jelzleu  Schwanger- 
schaft, und  sogar  die  Erschütterung  eines  imbequemen,  har- 
ten Wagens  ertragen  konule,  so  dauerten  eben  doch  die 
durch  den  osteomalacischen  IVocess  gesetzten  Veränderungen 
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fori.  Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  wurde  beträchtlicher, 
der  Brustkorb  immer  niger  (namentlich  im  Querdurrhmesser), 
sodass  es  beinahe  schien,  es  könne  für  die  Lunge  kein  Raum 
mehr  sein.  Es  wurde  deshalb  auch  die  Dyspnoe,  vermehrl 
noch  durch  chronischen  Bronchialkai  arrh ,  immer  grösser,  und 
ki  der  Unmöglichkeit,  sich  zu  nähren,  magerte  die  Frau 
zum  Skelelle  ab.  In  dm  letzten  Monaten  ihres  Lebens 
konnte  sie  niclil  mehr  die  geringste  Körperbewegung  machen 
—  wegen  des  Druckes  der  durch  Erweichung  dilTorinen  Wir- 
belsäule auf  das  Rückenmuk.  Sie  starb  im  fünften  Jahre 
uuh  der  Operation,  am  10.  März  1861.  durch  Suffocalion 
iCoinpression  und  Hypostase  der  Lungen). 

Leider  wurde  dem  Dr.  //.  die  Section  «-st  unmittelbar 
vor  der  Beerdigung  zugestanden,  als  die  Verwandten  sich 
schon  in  der  Wohnung  und  zum  Theil  im  Zimmer  der 
Todlen  einfanden,  und  es  war  dem  Dr.  H.  deshalb  un- 
möglich, das  Decken  herauszunehmen.  Die  Verhältnisse  des- 
selben waren  ungefähr  noch  dieselben ,  wie  vor  der  Operation, 
auffallend  starkes  Vorspringen  des  Promontoriums  (resp.  des 
letzten  Lendenwirbels),  während  die  seitlichen  Beckenwände 
zwei  nach  innen  couvexe,  und  das  Promontorium  beinahe 
berührende  Bogen  darstellten;  das  vonlere  Beckensegmenl 
seitlich  zusammengedruckt,  so  dass  die  beiden  Schambeine 
beinahe  parallel  zu  einander  gestellt  waren,  und  kaum  genug 
Ilauni  zwischen  sich  boten,  um  in  dieser  spitzwinkeligen 
Verliefung  hinter  der  Symphyse  die  Blase  und  den  übrigen 
verkleinerten  Uterus  aufzunehmen.  Conjugata  2".  Eine  ge- 
rade Linie  konnte  von  einer  Beckenseile  zur  anderen  nicht 
gezogen  werden  ,  da  das  Promontorium  die  beiden  seitlichen 
Berkenwände  beinahe  berührte  (bis  auf  wenige  Linien),  so 
ilass  zwei  seitliche  Abschnurungen  des  Beckenraumes  ent- 
banden, in  deren  rechte  ein  Finger  eingeführt  weiden 
konnte,  während  die  linksseitige  zwei  Finger  durchliess. 
Das  in  Scanzoni'*  Lehrbuch  der  (irburlshfiJfe ,  2.  Aullage, 
riehen  Fig.  131.  abgebildete  Becken  einer  rhachitischeu  Frau 
atüN  dem  anatomischen  (iabinete  des  Pariser  Entbindungs- 
hauses (Lopie  aus  Moreau*  Atlas,  PI.  10.  Fig.  1.)  scheint 
beinahe  dieselbe  Bcrkeiifoi  m ,  nur  mit  weniger  weil  gediehe- 
nen Veränderungen  darzustellen,  der  in  das  Becken  vorsprin- 
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gende  Winkel  der  Wirbelsäule  (Knickung  unterhalb  des  vm- 
letzten  Lendenwirbels)  war  ein  rechter.  Die  Wirbelküi  per 
waren  so  erweicht,  dass  mehrere  Lendenwirbel  leicht  mit  einem 
Scalpell  durchschnitten  und  auf  der  Schnittfläche  mit  dein 
Finger  tiefe  Eindrucke  gemacht  werden  konnten.  Das  Rücken- 
mark war  an  oben  bezeichneter  Knickungsstelle  zu  einer 
platten,  harten  Schnur  zusammengedruckt,  der  Uterus  schien 
im  Querdurchmesser  vermindert  (seitliche  Compression  durch 
die  beiden  Schambeine),  der  Hals  hingegen  verlängert  zu  sein 
(iy2"),  der  letztere  beim  Einschneiden  sehr  hart,  fast  wie 
Faserknorpel.  Der  Körper  des  Uterus  bot  weder  auf  seiner 
äusseren  noch  inneren  Oberfläche,  noch  auf  dein  Durch- 
schnitte irgend  eine  Spur  der  Operalionswunde,  mit  Ausnahme 
eines  sehnigen  Stranges,  etwa  von  der  Dicke  eines  Bindfadens, 
der  von  der  vorderen  Fläche  des  Fundus  uteri  nach  der 
Linea  alba  der  Bauchwand  gespannt  war.  Diese  letztere  halle 
im  oberen  Theile  der  Operalionsnarbe  eine  272"  im  Durch- 
messer haltende ,  runde  Oeflnung ,  filier  welcher  die  äussere 
Haut  etnen  beinahe  kindskopfgrossen  Sack  bildete.  In  dem- 
selben war,  ohne  Adhärenz,  das  Coecum  gelagert. 


Zweite  Beobachtung. 

Kaiserschnitt  von  Dr.  Ecklin. 

Frau  D. ,  36  Jahre  all ,  war  in  der  Jugend  immer  ge- 
sund, fing  früh  an  zu  gehen  und  ist  sich  keiner  Krankheit 
bewusst.  Die  Menses  traten  im  14.  Jahre  ein,  und  waren 
stets  regelmässig.  Mit  dem  22.  Jahre  verheirathel,  halte  sie 
die  zwei  ersten  Kinder  leicht  geboren.  Unmittelbar  nach  der 
zweiten  Geburt  begannen  heftige  reissende  Schmerzen  und 
Schwächegeffihl  im  Kreuze  und  in  den  Schambeinen.  Die 
Anwendung  von  schweisslreibenden  Mitteln  und  Schröpfen 
sollen  Besserung  gebracht  haben;  */4  Jahre  nachher  wurde 
sie  zum  dritten  Male  schwanger  und  zugleich  traten  die  alten 
Schmerzen  auf,  welche  nicht  allein  bis  zur  Geburt,  sondern 
noch  ein  Jahr  darüber  hinaus  fort  dauerten.  Stahlkugelbäder 
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bewirkten  Erleichterung.  Kaum  hatte  sie  sich  lj4  Jahr  später 
erholt,  so  wurde  hie  zum  vierten  Male  schwanger;  im  Ver- 
laufe dieser  Schwangerschaft  ebenfalls  die  früheren  Uebel. 
Auf  Bäder  von  Nusslauh ,  Soole ,  Stahlkugeln  trat  wieder  Bes- 
serung ein.  —  Der  sie  damals  behandelnde  Arzt  hat  die 
>ithereu  Zeichen  der  Oslcomalacie  bemerkt.  Bei  der  Unter- 
Mirhung*  fand  er  das  Kreuzbein  von  oben  stark  einwärts  ge- 
drückt, das  Steissbein  nach  hinten  hervorragend,  das  Pro- 
montorium war  nicht  zu  erreichen,  die  aufsteigenden  Aesle 
iIt  Sitzbeine  erschienen  nach  einwärts  gebogen. 

Während  der  ganzen  */4  Jahre  nach  der  letzten  Geburt 
im  3U.  Jahre  erfolgenden  fünften  Schwangerschaft  war  sie 
krank.  Die  Schmerzen  verbreiteten  sich  jetzt  über  andere 
Tlieile  des  Körpers,  und  wurden  von  der  Frau  als  ein  Kuo- 
«henleiden  betrachtet.  Sie  war  gänzlich  unfähig  sich  zu  be- 
wegen, und  mussle  fortwährend  ins  Bell  und  aus  demsel- 
ben gehoben  werden.    Man  durfte  sie  nirgends  anrühren. 

Die  Geburl  ging  angeblich  gut  von  Statten.  Nach  dem 
Wochenbett  war  sie  abgezehrt  und  elend,  erschien  kleiner, 
„das  Becken  gegen  die  Kippen  geneigt4',  das  Gehen  wurde 
ihr  beschwerlich ,  sie  hinkte  von  einer  Seite  zur  anderen, 
doch  konnte  sie  die  Hausgeschäfte  besorgen.  In  der  Zeil 
brauchte  sie  auf  den  Kalb  ihres  Arztes  Leberthran  mit  gu- 
lem  Erfolge.  Nach  sechs  bis  achl  Wochen  hörten  die  Be- 
schwerden auf.  Sie  konnte  wieder  besser  umhergehen.  — 
Inj  Sommer  machte  sie  eine  Cur  in  Rheinfelden.  Die  jetzige, 
also  die  sechste  Gravidität,  verlief  so  gut  „wie  nie".  Bis  zur 
letzten  Zeil  fühlte  sie  sich  ganz  wohl  und  leicht  in  den  Bei- 
nen. Die  Wehen  sind  kräftig  wie  andere  Male,  nur  unwirk- 
sam, wie  sie  selbst  bemerkte. 

Den  15.  November  1864  Abends  10  Uhr  wurde  Herr 
hr.  Ecklin  zu  der  Gebärenden  berufen,  und  glaubte  nach 
«lern,  was  ihm  die  Hebamme  berichtete,  es  blos  mit  einer 
fehlerhaften  Lage  des  Kindes  zu  thun  zu  haben.  Die  Explo- 
ration ergab  hochgradige  Oslcomalacie  des  Beckenausgauges, 
>o  dass  man  kaum  mit  einem  Finger  in  die  untere  Becken- 
apertur  eindringen  konnte.  Die  beiden  Tubera  ischii  hatten 
einen  Absland  von  etwa  %  Zoll.  Mil  Mühe  gelang  es,  das 
Orificium  uteri  zu  erreichen,  wobei  allerdings  keine  Kindes- 
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theile  entdeckt  werden  konnten.  Das  Wasser  war  schon  um 
%  1 .2S  Ulli*  abgeflossen;  die  Wehen  hatten  am  Morgen  (8  Uhr) 
begonnen ,  und  waren  den  ganzen  Abend  Iiis  zum  Abfluss 
dey  Wassers  ziemlieb  kräftig  gewesen.  Als  Dr.  E.  kam, 
waren  sie  bereits  sellener  geworden,  und  weniger  kräftig. 
—  Obgleich  die  Indicalioueii  dir  Kaiserschnitt  vom  Anlange 
an  festgestellt  worden  waren,  heseliloss  doch  Dr.  K.  wegen 
der  Schwierigkeit  des  Falles  einen  Collegen,  Herrn  Dr.  W. 
zur  Consultation  berbeizuzielien.  Hr.  W.  bestätigte  vollktMii 
men  den  Befund  und  stimmte  am  Ii  völlig  bei ,  die  Operation  . 
wegen  der  Nacht  und  der  fehlenden  Vorbereitungen  auf  den 
kommenden  Morgen  zu  verschieben,  Gegen  die  Vornahme 
der  Operation  wurden  von  Seile  der  Betreffenden  keine  Ein- 
wendungen erhoben.  Sie  bekam  für  die  Nacht  eine  Mixlura 
opiata. 

Den  16.  November  Morgens  um  i)  Uhr  landen  sich  die 
beiden  Aerzte  mit  den  nöthigen  Instrumenten  und  Bandage- 
gegeusländen  bei  der  Kreissenden  ein.  Durch  die  räumlichen 
Verhältnisse  des  Zimmers,  den  Mangel  eines  entsprechenden 
Tisches  und  andere  Gründe  waren  sie  bewogen,  die  Patientin 
in  dem  allerdings  etwas  breiten  und  auch  etwas  hohen  Bette 
zu  belassen.  Nachdem  Alles  in  Bereitschaft  gelegt  und  das 
Becken  gehörig  unterlegt  worden  war,  wurde  sie  durch  Chloro- 
form in  vollkommene  Narkose  versetzt.  Der  Haulschnitt  be- 
.  gaun  dicht  unter  dem  Nabel  und  betrug  der  Linea  alba  fol- 
gend fünf  Zoll.  Dann  wurde  die  Bauchwand  Stratum  für 
Stratum  gespalten. 

Der  Panniculus  adipusus  zeigte  sich  auf  ein  Minimum 
rcducirL  Das  Peritonäum  wurde  im  oberen  Wundwinkcl  auf 
zwei  Zoll  Länge  durchgeschnitten.  Die  Erweiterung  bis  zum 
unteren  Wundwinkel  geschah  mittels  eines  geknöpften  Bi- 
stouri's  ohne  die  mindeste  Blutung.  Die  sämmllichen  Gedärme 
waren  zusammengezogen ,  unaufgeblasen ,  und  boten  bei  ihrer 
Zurückhaltung  keiueii  Widerstand.  In  der  Mitte  der  circa 
zwei  Zoll  klagenden  Wunde  der  Bauchdecke  zeigte  sich  die 
glatte,  mattglänzende,  blaurölhliche  vordere  Fläche  des  Ute- 
rus. Dr.  E.  wollte  zuerst  den  Uterus  nur  so  weit  erötlnen, 
als  uöthig  war,  um  die  das  geknöpfte  Bislouri  leitenden  Fin- 
ger hineinzubringen.    Alleiu.  nachdem  er  die  Uteruswand  auf 
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circa  '4  Zoll  Dicke  durchschnitten  halle,  kam  er,   stall  in 
dessen  Höhle,  in  das  schwammige  Gewehe  der  Placenta,  und 
zwar  in  ihren  mittleren  Theil.  —  Jelzl  wurde  die  letztere 
sammt  Uleruswand  gespalten,    wohei   nur  ein  einziges  Ge- 
fäss  im  Uterus  spritzte,  welches  Dr.  IV.  comprimiren  uuisste. 
Wie  hereils  bemerkt,  war  alles  Wasser  abgeflossen,  und  das 
Kind  sehr  stark  zusammengekrümmt,  so,  dass  man  nur  mit 
Mühe  in  den  Uterus  eindringen  konnte.    Zunächst  lag  der 
rechte  Arm  vor,  welchen  Dr.  E.  fisste,  iudeni  er  zum  Kopf 
in  gelangen  suchte;  das  geschah  jedoch  nicht  bald,  deshalb 
ergriff  er  ein  Bein  und  zog  daran  mit  der  Nachhülfe  der  in 
der  Ulerushöhle  zurückgebliebenen  Hand.    Das  Kind  schrie 
sogleich,  und  bot  alle  Zeichen  der  Reile.    Die  Nachgeburl, 
nach  Unterbindung  der  Nabelschnur  durch  die  Hebamme, 
folgte  ohne  Umstände.    Jetzl  drängten  sich  die  Gedärme  etwas 
uii'hr  hervor,  konnten  aber  mit  der  Hand  leicht  genug  zu- 
rückgeschoben  werden.    Wegen  der  geringen  Blutung  und 
des  vollends  abgeUosseneii  Fruchtwassers  war  die  Reinigung 
der  Wunde  sehr  bald  bewerkstelligt.    Die  Vereinigung  ge- 
schah mittels  dreier  Zapfeuuähle.    Die  Stiche  gingen  V«  Zoll 
vom  Hände  entfernt,   von    Innen  nach  Aussen   durch  die 
sämmtlichen  Schichten  der  Hautdecken  —  das  Peritoneum 
inbegriffen.    Beim  Zuziehen  der  Ligaturen  über  die  Zapfen 
legten  sich  die  äusseren  Wuudränder  der  Haul  nicht  ganz 
aneinander.    Um  den  Leib  gehende  Hcflpllasler  deckten  die 
Abstände  zwischen  den  Nähten;  in  den  unteren  Wundwinkel 
wurde  ein  beöltes  Bourdomiel  eingeführt.    Nach  dieser  Ma- 
nipulation slelllc  sich  ein  starker  Brechreiz  ein,  und  drohte 
das  ganze  Werk  der  Vereinigung  zu  vernichten.    Durch  den 
Druck  der  aufgelegten  Hände  gelaug  es  entgegen  zu  wirken, 
und  es  wurde  nun  der  letzte  Rest  des  Blutes,  welches  noch 
in  der  Bauchhöhle  vorhanden  war,  ausgepressl. 

Abends.  Puls  100  debilis;  drei  Mai  Erbrechen ;  spon- 
taner Urinabgaug;  Lochien  blutig;  Blutung  aus  der  Wunde. 
Die  Frau  klagl  über  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte 
auf  der  Höhe  des  mittleren  Wundtheils.  —  Ordiualio  externa: 
Schmucker  sehe  Foinenlaliouen,  interna:  Tinclura  ihebaica 
in  einer  Mixtur  und  Kispillen. 

17.  November  Morgens.    Die  Patientin  hat  theil- 
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weise  geschlafen.  Puls  100;  ebenfalls  drei  Mal  Erbreeben; 
Urin  und  Lochien  in  Ordnung,  Kopf  frei;  Bauch  massig 
empfindlich. 

18.  November.  Erbrechen  von  schleimigen  Massen 
in  geringer  Menge;  häufiges  Kollern  im  Bauche  —  Puls  120 
kräftiger;  nicht  viel  Durst;  Schlaf  zeilweise.  Leib  weniger 
aufgetrieben;  Urin  und  Lochien  gehörig. 

19.  November  Morgens.  Puls  120;  wenig  Schlaf; 
Erbrechen:  das  Ausgeworfene  schwärzlich,  Bauch  nicht  schmerz- 
haft, ziemlich  weich.    Wochenfluss  und  Urin  normal. 

Abends.  Puls  116.  Weniger  Erbrechen  ohne  Schmer- 
zen im  Leibe.    Erster  Verbandwechsel. 

20.  November  Morgens.  Puls  120.  Die  Operirte 
liat  mehrere  Stunden  ruhig  geschlafen  ohne  Erbrechen  und 
Schmerzen.    Ein  geformter  Stuhl.  Verband. 

Abends.  Puls  116.  Zwei  dünne  Stuhle;  viel  Aufslos- 
sen; Lochien  fleischwasserähnlich.  Bauch  nicht  schmerzhaft. 
Durst  gering ,  keine  Uebelkeit  Die  Kranke  verlangt  zu  essen. 
Anämie.    Bis  jetzt  wurde  das  Opium  fortgesetzt 

21*.  November.  Puls  120.  Allgemeiner  Zustand  wie 
gestern.    Drei  Stühle. 

22.  November.    Allgemeiner  Zustand  gut. 

23.  November.  Umbeltung. 

24.  November.  Die  sämmtlichen  Nähte  werden  ent- 
fernt. Heftpflasterverband  l'/2  Male  um  den  Leib.  Die 
Wunde  grösstenteils  geschlossen.  Aus  den  Stichen  der  Li- 
galuren floss  ziemlich  viel  Eiler.  Wo  die  Wunde,  wie  am 
unteren  Winkel,  mehr  klaffte,  halle  sie  ein  unreines  Aus- 
sehen. Durch  die  Heftpflaster  wurde  die  Vereinigung  der 
Ränder  vervollständigt.  Bouillon,  Milch,  Eier,  Wein  wurden 
verordnet 

Während  der  bisherigen  Cur  war  die  Patientin  stets  in 
der  Nässe  gelegen.  Lochien,  Urin,  Stuhl,  konnten  nicht 
ganz  aufgefangen  werden.  Am  Gesässe  und  Kreuze  zeigten 
sich  mehrere  Excorialionen  von  ziemlichem  Umfange. 

28.  November.  Fortschreitende  Besserung.  Heft- 
pflasterverband gewechselt.  Die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Länge 
geschlossen. 
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Dritte  Beobachtung. 

Kaiserschnitt  in  der  Baseler  chirurgischen 

Klinik. 

Sachser,  Barbara,  25  Jahre  alt,  von  St.  Gallen, 
wurde  den  4.  Decemher  1865  Morgens  10  lj2  Uhr  in  die 
Gehärablheilung  des  Haseln*  Spitals  aufgenommen.  (Jeher 
die  bisherigen  Gcsundheitsverhällnisse  konnte  man  nichts  er- 
fahren, weil  die  Betreffende ,  deren  geistige  Enlwickelung  mit 
der  körperlichen  zurückgeblieben  war,  auf  die  meisten  Fra- 
gen, besonders  auf  alle,  die  ihre  Schwangerschaft  berührten, 
hartnäckiges  Schweigen  beobachtete.  Von  den  Angehörigen 
liess  sich  nur  eruiren,  dass  das  Mädchen  fast  immer  gesund 
gewesen  sei,  und  den  Ilausgeschäflen .  die  ihr  zugelheilf 
waren,  gut  habe  nachgehen  können. 

Bin  Arzt,  den  die  Angehörigen  im  fünften  Monate  con- 
sullirlen,  um  die  Schwangerschaft  zu  conslatiren,  rieth  den- 
selben dringend  an,  das  naturgemässe  Kode  der  Schwanger- 
schaft nicht  abzuwarten,  sondern  jiii  siebenten  Monate  wieder 
ärztliche  Hülfe  behufs  Einleitung  der  künsi liehen  Frühgeburt 
zu  suchen,  was  sie  aber  nicht  befolgten.  —  Als  sie  zur  Ge- 
burt ms  Spital  kam,  halte  sie  nach  ihrer  Angabe  schon  seil 
sechs  Stunden  die  Wehen  verspürt. 

Bei  der  gebui  Ishülflichen  Untersuchung  fand  sich  der 
Stand  des  Uterus  entsprechend  dem  Ende  des  neunten  Mo- 
nates, der  Muttermund  war  nahezu  vorbereitet.  Der  Kopf 
lag  vor,  stellte  sich  aber  nicht  ein,  sondern  blieb  vom  vor 
der  Schossfuge.  Oer  Bücken  des  Kindes  war  nach  links 
vom  zu  fühlen;  die  Herztöne  unter  dem  Nabel  links  vorn; 
148  Schläge  in  einer  Minute.  Die  Heckenmessuugen  mit- 
tels des  Baudelocque'sdwn  Compas  d'epaisseur  gaben  fol- 
gende Resultate: 

Diarneter  spinarum  7"  21  V"  Schweizer  8"  Paris. 

yi       cristarum  8"  „  8"  10"'  „ 

recla  externa  6"  „  6"  7%'"  „ 

„      d.agonalis  3"  2%m        „  3"  7  Vi"  - 

Conjugata  vera  T  7  %m        „  3" 
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Diese  tili L  aller  Genauigkeit  gemachten  Messungen  liessen 
keinen  Zweifel ,  ilass  die  Durchfülirung  des  Kindes  durch  die 
natürlichen  Geburtswege  hei  einer  solchen  Beckenenge  selbst 
durch  Beihülfe  der  Zange  oder  der  Kephalothrypsie  unmög- 
lich war.  Aus  diesen  Gründen  war  der  Kaiserschnitt  ange- 
zeigt, um  so  mehr,  da  nur  auf  solche  All  das  Lehen  des 
Kindes  gerellel  werden  konnte,  und  das  der  Mutter  wenig- 
stens mit  einiger  Wahrscheinlichkeit.  Wurde  die  Operation 
nicht  ausgeführt,  so  war  der  Tod  für  Mutter  und  Kind  un- 
zweifelhaft. 

Ilm  1'  2  Uhr  war  die  Blase  gesprungen  und  das  Frucht- 
wasser abgeflossen.  Jetzt  stellten  sich  kräftige  Wehen  ein, 
jedoch  ohne  F.rfolg. 

Um  23  4  Uhr  wurde  in  Anwesenheit  der  Studirenden 
und  einiger  Aerzle  zur  Operation  geschritten,  in  welche  die 
Kreissende  willigte,  „wenn  es  nicht  zu  weh  thun  würde". 
Nachdem  der  Mastdarm  und  die  Harnblase  entleert  waren, 
wurde  sie  in  ein  gewärmtes  Zimmer  gebracht  und  auf  ein 
in  der  Mitte  stehendes  Bett  gelegt.  Ausserdem  war  noch 
ein  zweites  Bett  in  demselben  Zimmer,  in  welches  dif  Pa- 
tientin nach  der  Operation  transporlirt  werden  sollte.  Mau 
überzeugte  sich  hier  wieder,  ob  das  Kind  lebe,  was  durch 
kräftige  Herzschläge  bestätigt  war.  Ein  Assistent  hatte  das 
r.hloroformiren  zu  besorgen  und  zu  überwachen ,  zwei  andere 
hielten  die  Bauchwandungen  über  dem  tixirlen  Uterus  fest, 
ein  vierter  war  mit  den  Ligaturen  und  Instrumenten  zur  Hand, 
ein  fünfter  besorgte  das  Reinigen  der  Wunde  von  ausflies- 
sendem  Blute ,  noch  zwei  weitere  endlich  beschäftigten  sich 
mit  den  Händen  und  Beinen  der  Patientin.  —  Sie  wurde 
zunächst  durch  sechs  Drachmen  Chloroform  bis  zur  Gefühl- 
und  Bewusllosigkeit  anästhesirl.  Nachdem  die  Darmschlingen 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Bauch  wand  entfernt  waren, 
wurde  von  Herrn  Professor  Socin  der  Haulschnilt  in  der 
weissen  Linie  nach  Deleurye  etwa  zwei  Zoll  oberhalb  der 
Symphyse  geführt.  Seine  Länge  betrug  höchstens  fünf  Zoll. 
Das  Zellgewebe  und  die  Muskelsehnen  wurden  hierauf  mit 
demselben  Scalpell  bis  auf  das  Bauchfell  getrennt,  das  letz- 
tere sodann  eingeschnitten  und  mittels  eines  geknöpften  Bi- 
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slouris  in  l)eitl*«ii  Richtungen  längs  der  ganzen  Hautwunde 
erweitert. 

Unterdessen  hallen  sich  wieder  die  Darinschlingen  vor- 
gedrängt und  musslen  mit  rinem  Schwämme  reponirt  wer- 
den. An  der  Vorderfläche  des  Uterus  nach  unten  zu  war 
eine  Üarmschlinge  lest  angeheftet ,  und  konnte  nicht  gelöst 
werden.  Der  Haulscluiitt  wurde,  dein'  entsprechend,  linker- 
seits iy2  Zoll  filier  den  Nabel  nach  oben  verlängert.  Die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  ging  ohne  weitere  Schwierigkeil 
von  Statten  und  ohne  nemienswcrtheii  Blutverlust.  Jetzt 
schritt  man  zur  Eröffnung  des  eigcnlhümlich  violetten  Uterus. 
Reim  ersten  Schilille  spritzte  eine  grosse  Vene  mit  dickein 
Strahle,  der  Schnitt  wurde  schnell  erweitert,  wenig  hlutigcs 
Fruchtwasser  floss  ah;  und  es  zeigte  sich  die  rechte  Seite 
des  Kindes  (erste  Schädellage).  Die  Enlwickelung  des  letzteren 
geschah ,  indem  d<  r  Operateur  es  au  den  Fussen  fassle, 
r.i>ch  extrahirte  und  der  Hehainme  übergab. 

Die  Placenla,  welche  heim  Einschneiden  nicht  getroffen 
v\iir,  da  sie  mehr  nach  rechts  inserirt  war,  lösle  sich  sogleich 
und  wurde  durch  die  Wunde  herausgenommen. 

Der  Uterus  conlrahirte  sich  gut,  dabei  drängten  sich  von 
Neuem  grosse  Massen  von  Darinschlingen  hervor,  und  konn- 
ten nur  mit  Mühe  zurückgehallen  werden. 

Nachdem  die  Wunde  gereinigt,  wurde  sie  mit  gekrümm- 
ten Nadeln  inillels  sieben  Knopfnähten  vereinigt,  und  am 
unteren  Wundwinkel  zum  besseren  Abflüsse  des  Wundsecrels 
eine  kleine  in  Oel  getränkte  Charpiewicke  eingelegt.  Zwi- 
><hen  den  Nähten  bewirkte  man  die  vollständige  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  Hülfe,  von  vier  um  den  Leib  gehenden 
und  auf  der  Wunde  gekreuzten  Heftptlasterstreifen.  Die 
Naht  bedeckte  mau  mit  IMumasseaux  und  einer  Uompressc, 
und  befestigte  das  Ganze  mit  zwei  leicht  angezogenen  Hand- 
tüchern. 

Das  Kind  war  unmittelbar  bei  der  Herausnahme  aus  dem 
Uterus  etwas  betäubt,  liess  jedoch  bald  lebhaftes  Geschrei 
erschallen.  Es  war  weiblichen  Geschlechts  (sein  Taufname 
Caesarea),  ziemlich  reif  und  regelmässig  gebaut .  ohne  irgend 
einen  Bildungsfehler.  Es  wog  5:,/4  Pfund  ponderis  civilis. 
Seine  Durchmesser  waren  folgende: 
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Nach  geschehener  Anlegung  des  N ei bmdes  wurde  die 
Operirtc  sofort  in  ihr  Wochenbett  gebracht.  Sie  bekam  eine 
eigene  Wärterin,  welche  das  Zimmer  nie  verlassen  und  mit 
den  anderen  Krauken  gar  nichts  zu  thun  haben  sollte.  Aus- 
serdem winde  noch  durch  andere  strenge  Massregeln  eine 
etwaige  lufcclion  zu  vermeiden  gestiebt.  Auf  den  Leib  wurde 
gleich  nach  der  Operation  eine  Eisblase  gelegt. 

Abends.  Die  Patientin  klagte  über  Druck  von  Seile 
der  Handtucher.  Tin  ihr  für  die  Nacht  Hube  zu  verschaffen, 
bekam  sie  '  4  Gran  Morphium  subcutan.  Gegen  den  Durst 
Eisstückchen. 

5  De  rem  her  Morgens.  Temperatur  39, 1  °,  160  Puls- 
schlage, 38  Athemzüge.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Gegen 
Morgen  zunehmende  Spannung  des  Bauches.  Puls  klein, 
leicht  unlerdrückbar.  Die  Hände  und  die  Füssc  zeigten  grosse 
Neigung  zum  Kaltwerden. 

Um  2  Ihr  Nachmittags,  nachdem  die  Patientin  ihr 
Verlangen  nach  Katfee  gestillt  bekommen  halte,  trat  rascher 
Collapsus  ein,  und  um  11  Uhr  5  Minuten  erfolgte  der  Tod, 
genau  25  Slunden  nach  der  Operation. 

6.  December  Section. 

Aeusserer  Befund.  Die  Leiche  sehr  klein,  die  Kör- 
perläuge  betrug  139  Centimeter,  die  Länge  des  Humerus 
20  Ctm.,  die  des  Vordei  •arins  ebenfalls  20  Ctm.  Die  Todlen- 
starre  sehr  stark.  Leichenhyposlase  über  den  ganzen  Rücken, 
einige  livide  Flecke  über  die  ganze  tförperoberlläche.  Der  Bauch 
durch  die  Hellpflastersl reifen  ziemlich  fest  zusammengezogen, 
an  dem  oberen  Ende  der  Wunde  spitzig  in  die  Höhe  stehend. 
Die  Wunde  ging  durch  ein  ziemlich  starkes  Fettpolster  hin- 
durch, dann  zum  Theil,  namentlich  oben,  längs  des  Randes 
beider  Recli,  unten  durch  die  Faserzüge  des  rechten  Rectus; 
der  obere  Wundwinkel  verklebt.    Die  Bauchfell  wunde ,  war 
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von  gleicher  Länge  wie  die  Weichtheile ,    nur  zog  sie  sich 
nach  ohen  weiter  unler  der  Hautdecke  hin. 

Bauchhöhle.  Beim  Auseinanderlegen  der  Wunde  lag 
zunächst  das  grosse  Netz ,  in  der  linieren  Ahtheilting  der 
massig  contrahirle  Uterus,  in  der  mittleren  und  uheren  Ah- 
lheilung einige  Schlingen  des  Dünn-  und  Dirkdarmes  vor, 
welche  ziemlich  stark  durch  Gase  ausgedehnt  und  gespannt 
waren.  Dicht  am  Rande  der  Wunde  auf  der  vorderen  Ute- 
nistläche  fand  sich  ein  kleines,  ziemlich  festes  dunkles  Blut- 
gerinnsel. Der  Uterus  lag  etwas  nach  rechts  fihergeheugt. 
Im  kleinen  Becken  zeigte  sich  eine  grosse  Quantität  stark 
Wutig  gefärbten  Serums.  Die  Wunde  an  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  ging  schief  von  der  Nähe  der  Insertion  der  rechten  9 
Tube,  kaum  zwei  Cenlimeter  von  derselben  entfernt,  nach 
links  und  unten,  wo  sie  sich  bis  in  die  Vaginalportion  hin- 
einslreckte.  In  der  oberen  Abtheihing  waren  die  Wundränder 
etwas  auseinandergelegt.  Nach  unten  hin  ging  die  Wunde 
in  unbestimmte  Grenzen  über,  und  zeigte  keine  scharfen 
Wundränder  mehr,  so  dass  die  untere  Partie  einem  starken 
Einriss  gleichsah.  Die  Placentarfläche  ging  rechts  bis  zum 
Schnittrande,  während  sie  links  denselben  nicht  erreichte, 
und  war  noch  mit  vielen  derben,  fetzigen,  blutigen  Massen 
besetzt.  Zwischen  dem  unteren  Rissende  und  der  Vagina 
Wieb  in  der  vorderen  Abtheilung  eine  nur  einen  Cenlimeter 
breite  Brücke,  die  dicht  am  Rande  der  vorderen  Lippe  endigle. 
Die  Oberfläche  der  unteren  Darmschlingen  war  ziemlich'  stark 
injicirt,  kaum  getrübt.  In  der  hinteren  Bauchhohle  befand 
sich  auch  noch  eine  ziemliche  Quantität  blutig  gefärbten  Se- 
rums. —  Der  Magen  war  gleichfalls  stark  ausgedehnt,  seine 
Oberfläche  getrübt,  die  Schleimhaut  im  Innern  blass,  und 
er  enthielt  nur  wenig  grünliche  Flüssigkeit.  —  Die  Milz  sehr 
klein,  wog  56  Crammes:  die  ganze  Substanz  schla/T,  breiig, 
die  Kapsel  stark  gerunzelt.  —  Beide  Nieren  auch  klein;  die 
linke  9  Centim.  lang  und  4  breit;  Kapsel  leicht  trennbar, 
Oberfläche  glatt.  Parenchvm  sehr  anämisch,  besonders  die 
Corlicalsuhstanz,  welche  auch  bedeutend  getrübt  war.  Die 
rechte  Niere  zeigte  dieselbe  Beschaffenheit.  Pancreas  klein, 
weiss,  von  minierer  Consislenz.  Die  Leber  klein,  ihre  Ober- 
ilm he  glatt,  das  Parenchvm  gleichmässig  gelb-grau-rolh  ohne 
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Andeutung  von  Läppchenzeichnung.  IM»»  grösseren  befasse 
noch  mit  Blut  gefüllt. 

Iii  us  Iii  ö hl e.  Das  Herz  klein,  lest  conlrahirt;  seine 
Muskulatur  grau-braun;  die  Kluppen  intakt.  Die  Lungen 
sanken  sehr  stark  zurück,  waren  überall  lufthaltig,  nur  in 
Heu  abhängigen  Partien  ödemalös  und  blutreich. 

Das  Becken  (siehe  die  Abbildungen  in  natürlicher  Grösse) 
mit  den  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  obersten  Drittheil 
der  Oberschenkel,  aus  Her  Leiche  genommen,  wurde  in  der 
gewöhnlichen  Weise  marerirt  und  dann  getrocknet .  Am  ske- 
letirten  Becken  fand  sich: 


Diameter  trochanteriea 

8" 

7  V,'" 

S. 

9" 

8"'  1 

P. 
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7 1                I  ■ 

7" 
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7" 

9'" 

•• 
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7" 
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•< 

8" 
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1» 

Die  Neigung  des  Beckens  ist  bedeutend  verringert.  Die 
Darmbeiiisrhaufeln  *ind  von  vorn  nach  hinten  kurz,  steil  ge- 
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St.M-hel  sind  die  Darmbeine  seitlich  wesentlich  zusammenge- 
drängt, die  hinteren  Fortsätze  des  Sacrum  und  der  letzten 
zwei  Lendenwirbel  tief  liegend,  an  der  Lebenden  nicht  zu 
fühlen.  Die  Forin  des  Beckens  ist  in  allen  Abschnitten  nahezu 
ein  Kartenherz:  der  Ausgang  vcrhältnissmässig  weil.  In  der 
Höhle  ist  der  gerade  Durchmesser  gross  wegen  der  star- 
ken Krümmung  des  Kreuzbeins  zwischen  dein  zweiten  und 
drillen  Wirbel.  Die  Knochen  sind  im  Ganzen  schmächtig, 
die  Darmheinschaufeln  durchscheinend.  —  Dieses  Becken  ist 
als  ein  einfach  oder  g  leicb  massig  zu  kleines  (Pelvis 
shnpliciter  seu  aequahiliter  juslo  minor)  zu  nennen  und  dazu 
dessen  ungewöhnliche  Varietät ,  welche  sehr  selten  ist ,  Pelvis 
nana,  Recken  der  Zwerge.  Seine  Grösse  und  Gestalt  ist 
wie  die  eines  6  —  7jährigen  Kindes,  v.  Ritgen  nannte  es 
alter  widrig  gebautes  Frauen  heck  e  n. 

Die  Kreuzbeinwirbel,  die  Körper  des  Hüft- ,  des  Schooss- 
und  des  Sitzbeines,  sowie  der  absteigende  Ast  des  Schooss- 
beines  mit  dem  aufsleigenden  des  Sitzbeines  sind  nicht  ver- 
wachsen, sondern  durch  Knorpel  mit  einander  verbunden. 

Die  wichtigste  Difiormitäl  bildet  das  Promontorium,  wel- 
ches sich  auf  dem  oberen  Itaude  des  zweiten  Kreiizwirhels 
befindet.  Der  linke  Processus  oblnpius  dieses  Wirbels  ist 
noch  ganz  vom  Kreuzbein  getrennt,  während  der  rechte  mit 
ihm  verwachsen  ist.  Dem  entsprechend  sehen  wir  rechts  vier 
Foramina  sacralia  ,  und  links  nur  drei. 


Vierte  Beobachtung. 

Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  in  der  G  ehärahthei  - 
hing  des  Spitals  zu  Basel. 

Schütz.  Adelheid,  36  Jahre  alt,  von  Aargau,  wurde 
den  14.  Juli  1865  .Morgens  234  Uhr  ins  Spital  gebracht. 
Sie  konnte  weder  gehen  noch  stehen,  alhmele  sehr  rasch 
unter  starkem  Tracbealrasseln.  —  Bei  der  Untersuchung  im 
Bette  fand  sieb,  der  Uterus  in  der  Höhe  des  .Nabels  siebend; 
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«lie  Kindestheile  waren  nur  undeutlich  durchzufühlen .  Bewe- 
gungen nicht  wahrzunehmen,  Herztöne  nicht  zu  constatiren 
wegen  des  ohen  erwähnten  Trachealrasselns.  Die  Untersuchung 
per  va^inam  ergab  eine  einen  halhen  Zoll  lange  Vaginal- 
portion, der  äussere  Muttermund  liess  die  Spitze  des  Fin- 
ders eindringen.  Die  unteren  Extremitäten  waren  colossal 
durch  Oedein  angeschwollen;  das  Gesicht  aufgedunsen  und 
etwas  iivid.  Der  ganze  Körper  hatte  ein  aussergewöhnlich 
starkes  Fettpolster.  Die  Patientin  in  Agone  konnte  nur  schwer 
noch  Auskunft  erlheilen.  Sie  gah  an ,  im  siebenten  Monate 
der  Schwangerschaft  zu  sein,  und  die  Bewegungen  des  Kin- 
des his  zu  den  letzten  Tagen  gefühlt  zu  haben.  Schon 
längere  Zeit  wollte  sie  an  Husten  und  Herzklopfen  gelitten 
haben.  Seit  vier  Wochen  waren  die  Beine  bis  zum  jetzigen 
Grade  angeschwollen.  Bis  vorgestern  Abend  arbeitete  die 
Kranke  in  der  Fabrik,  gestern  mussle  sie  wegen  Atembe- 
schwerden zu  Hause  bleiben.  Die  Aiisrultation  des  Herzens 
gab  keinen  Aufschluss,  da  die  Töne  von  starken  Alhemge- 
räuscheii  verdeckt  waren.  An  beiden  Lungen,  vorn  und 
hinten ,  laute  Bhonchi.  Als  die  Patientin  Drang  zum  Uriniren 
bekam ,  wurde  kalhelerisirt.  Im  Urin  viel  Fiweiss  und  eine  - 
Menge  von  Nierenepilhelialcylindern.  Die  Bespirationsstörung 
nahm  trotz  energischer  Mittel  gegen  Morgen  immer  mehr  zu, 
Gesicht  und  Hände  waren  cyanolisch.  Um  7%  Uhr  in  ein 
warmes  Bad  gebracht ,  collabirte  sie  rasch  und  starb  einige 
Minuten  darauf. 

Sofort  nach  dem  Aufhören  des  Herzschlages  wurde  der 
Kaiserschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht.  Der  Uleriisschnitt 
traf  die  Placenlarslelle ;  deswegen  entfernte  man  vorher  die 
Placenta ,  ergriff  die  der  rechten  Seite  inliegenden  Füsse  nach 
Springen  der  Eihäute,  und  zog  das  Kind  hervor.  Die  Ute- 
ruswunde blieb  klalfend,  viel  dünnflüssiges  dunkles  Blut  er- 
goss  sich.  Ein  Theil  der  Eihäute  wurde  zurückgelassen,  das 
ergossene  Blut  möglichst  entfernt  und  die  Hautwunde  mit 
zehn  Nähten  vereinigt.  Das  Kind  war  dem  Anscheine  nach 
schon  drei  bis  vier  Tage  abgestorben,  seine  Entwickelung 
zeigte  jedoch  nicht  die  vollständige  Grösse  eines  sieben- 
monatlichen Fötus. 

Bei   der  Section   fand   sich   in   beiden  Nieren  Morbus 
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Brighlii  im  Stadium  der  granulären  Atrophie,  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  —  Lungenödem. 


Zum  Schluss  will  ich  noch  Einiges  über  die  Mortalilals- 
verhältnisse  beim  Kaiserschnitte  hinzufügen. 

Die  älteren  Angaben  sind  sehr  ungünstig  und  zweifelhaft, 
weil  sie  von  englischen  und  französischen  Autoren  erzählt 
werden,  welche  vor  lauter  Angst  die  Gefahren  des  Kaiser- 
schnittes auf  diese  Weise  übertreiben  wollen.  So  behauptet 
Osbom,  unter  zehn  Kaiserschnitten  seien  neun  tödtlich; 
Boer  sagt,  unter  vierzehn  wären  es  dreizehn;  Baudelocque 
dagegen  schreibt,  dass  von  111  ihm  bekannten  Kaiserschnitten 
47  oder  48  glücklich  abgelaufen  seien;  Klein  hat  116  Fälle 
und  darunter  90  glückliche  zusammengetragen;  Hütt  giebt 
112  Fälle,  und  von  diesen  69  günstige.  Nach  Gardien  soll 
im  Verlaufe  von  50  Jahren  weder  im  Hotel- Dieu  noch  in  der 
Maternite  ein  einziger  glücklicher  Fall  vorgekommen  sein; 
Lachapelle  kennt  keinen  glücklichen  Ausgang  bei  ihr  be- 
kannten Kaiserschnitten;  Chaitty  -  Honor4  meint,  unter  6 
sterben  5  etc.  (Kilian).  Erst  Kayser,  Michaelis  und  Levy 
haben  sich  die  Mühe  gegeben,  eine  wahre  Statistik  auszu- 
arbeiten. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Kayser  ist  die  Tödt- 
lichkeil  des  Kaiserschnittes  vom  Jahre  1750  bis  1839  be- 
rechnet worden;  von  388  Operirten  starben  210,  128  sind 
am  Loben  geblieben,  das  heisst  eine  Mortalität  von  62%. 

Nach  verschiedenen  Zeitperioden  zeigten  sich  folgende 
Unterschiede : 

in  den  Jahren  1750-1800  :  37  glücklich,  80  unglücklich, 

Mortalität  68%;' 
in  den  Jahren  1801—1832  :  54      „  94 

Mortalität  63  % ; 
in  den  Jahren  1833—1839  :  37  36 

Mortalität  49%;     

128  210 
Nach  Michaelis  und  Levy  gaben  307  Fälle  162  Todte 
und  135  Lebendige,  also  eine  Mortalität  von  52%. 

Monatwchr.  f.  Qebarlsk.  1888.  Bd  XXXI.,  Hft.  1.  & 
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Pomo»  fand  die  Mortalität  zwischen  55  und  69%. 
von  diesen  kommen  für  die  Privathäuscr  59%,  fflr  die  (ie- 
bäranstalten  79  %. 

Villeneuve  stellt  folgendes  Resultat  in  67  Fällen  vom 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  zusammen: 

Frank  reieh :  30  Operationen,  20  Frauen  genesen,  Morlal.  33  % 
neutscldand:24        „         14     „        „  „  42% 

Amerika:       9        „  5     „  „  44% 

Italien:  4  3     „         „  „  25% 

also  von  67  ^42  33  % 

Murphy  in  478  Beobachtungen: 
Crossbrilannicn :  57  Fidle,  10  genesen,  46  gestrh.,  Men  tal.  81  % 
Amerika:  12    „      8     „       4     „        „  33% 

Contiueiii:       409    „  158     „    251      „        „  61% 

Zusammen:    478    „   176     „    301      „         „  63%, 

Von  33  Operirten ,  welche  Chrestien  aus  11  Jahrenge 
sammelt  hat,  sind  26  glückliche  Ausgänge  verzeichnet ,  was 
eine  Mortalität  von  nur  21%  ergiehl.  Kieter  hat  nur  25 
Todle  von  84  M filtern,  welche  in  Russlaud  während  15  Jah- 
ren operirl  worden  sind.  Bourgeois  nimmt  an,  dass  ge- 
wöhnlich */3  der  Muller  und  alle  Kinder  gerettet  werden 
können. 

Von  kleineren  Zusammenstellungen  gehört  hierher  die 
von  Sickel,  nach  welcher  von  19  Operirlen  14  starheu, 
Metz  von  8  Müttern  1  gestorben ,  Stolz  von  6  —  2,  Pagen- 
stecher 9—  5,  Osterburg  von  8—1,  Arneth  von  6  —  4, 
tieutin;  hei  van  Huevel  von  13  stallten  alle,  nach  Hulbeke 
von  20  wurden  alle  gerettet  etc. 

Von  128  Operationen,  welche  Hermann  aus  10  Jahren 
(1850—1860)  zusammenstellte,  waren  71  günstig,  57  un- 
günstig, also  eine  Mortalität  von  nicht  ganz  45%. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Mortalitätsverhältnisse  der  Kinder. 

Knyser  citirle  in  seinen  338  Operationen,  hei  welchen 
er  den  Ausgang  für  281  Kinder  kennt,  195  Lebende  und 
86  Todle,  also  eine  Mortalität  von  30%.  Michaelis  und 
Levy  kennen  von  307  nur  146,  und  davon  106  Lebende 
und  40  Todle,  oder  27%  Mortalität.  Villeneuve  hat  31  %. 
Chrestien  39%  Mortalität.    Nach  Murphy: 
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Grossbrilannien :  57  Oper.,  34  Kinder  erhalten,  25  gest. ;  44% 
Amerika:  12     „      6     „        „        4    ,,     33  % 

Conünenl:       409     „  251     „        „     110    „  43% 

Zusammen:    478     „  291     „        „     139    „  27% 

Hermann  hericlitel  in  seinen  12S  Operationen,  dass 
von  130  Kindern  87  gerettet  und  43  todt  gehören  wurden, 
also  eine  Mortalität  —  35%. 

Die  Mortalität  schwankt  also  hei  den  Muttern  zwischen 
21%  (Chrestien)  und  63%  (Murphy),  hei  den  Kindern 
zwischen  27%  (Michaelis  und  Levy)  uud  39%  (Chrestien). 
Wir  können  also  für  die  Mutter  durchschnittlich  42%,  für 
die  Kinder  33%  annehmen,  oder  für  alle  Individuen  36,5% 
(Hermann).  Die  sämmlliche  Zahl  der  geretteten  Individuen 
beträgt  auf  100  Operationen  oder  200  Individuen  125.  — 
Von  den  von  Reinhardt  und  Heymann  bis  zum  Anfang  des 
18.  Jahrhunderts  aufgezählten  Fällen  von  Kaiserschnitt  nach 
dem  Tode  sollen  20  Kinder  am  Lehen  erhallen  worden  sein, 
3  einige  Stunden  gelebt  haben ,  4  sogleich  wieder  gestorben 
sein ,  und  nur  5  will  man  todt  gefunden  haben.  Von  den  im 
18.  Jahrb.  aufgeführten  26  Fällen  sollen  3  Kinder  am  Leben 
geblieben,  2  einige  Stunden  gelebt  haben,  2  sogleich  wieder 
gestorben ,  und  19  todt  gefunden  worden  sein.  Zu  diesen  Fällen 
hat  man  auch  manche  Fabeln  und  Unwahrheiten  gerechnet.  — 
Von  den  im  19.  Jahrhunderl  aufgezeichneten  Fällen  (190  bis 
zum  Jahre  1827)  wurden  nur  5  Kinder  am  Leben  erhallen, 
10  lebten  einige  Stunden,  23  starben  sogleich  und  152  wur- 
den todt  gefunden  (Meissner,  Monatsschrift  für  Geburlskunde 
und  Frauenkrankheiten). 


IV.    Notisen  aas  der  Journal -Literatur. 


IV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Waldeyer:  Ueber  den  normalen  Bau  der  Ovarien. 

W.  hat  entdeckt,  dasa  die  Eierstöcke  der  Säugethiere  und 
des  Menschen  keinen  Poritonäaliiberzug,  wohl  aber  ein  echtes 
Epithel  haben.  Die  Formen  des  Epitheln  sind  bei  den  verschiede- 
nen Thieren  nicht  gleich;  am  häufigsten,  auch  beim  Menschen, 
findet  sich  ein  ganz  kurzzelliges  Cylinderepithe).  Flimmerung 
wurde  nie  wahrgenommen,  obgleich  das  Epithel  der  Leber  durch 
deren  abdominelle  Oeffnung  mit  dem  der  Ovarien  im  Zusammen- 
hange steht,  und  swar  beim  Menschen  durch  die  Herde* sch^  Firn- 
bria  ovarica.  —  In  vielen  Fällen  ist  jedoch  das  Tubenepithel 
vom  Epithel  des  Eierstockes  durch  einen  schmalen  Streifen  Pe- 
ritoneum getrennt.  Das  Peritoneum  hört  am  unteren  zugeschärf- 
ten Ende  des  Üvarium  (in  der  Nähe  des  Hilns)  mit  einem  ziem- 
lich scharfen,  etwas  zackig  verlaufenden  Rande  auf,  den  man 
an  jedem  Eierstocke,  namentlich  leicht  aber  am  menschlichen, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmen  kann.  —  Es  existirt  dort  geradezu 
eine  „Lücke  im  Peritonäum",  durch  welche  der  mit  einem  Schleim- 
hautepithcl  überzogene  Eierstock  frei  in  das  Cavum  des  Bauch- 
fellsackes hineinragt.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Epithel  des 
Eierstockes  und  des  Peritonäum  tritt  sofort  hervor,  wenn  man 
am  frischen  Präparate  einen  Flächenschnitt  von  der  bezeichneten 
Peritonäalgrenze  des  Ovariura  nimmt  und  mit  schwacher  Ver- 
grösserung  betrachtet. 

Ferner  lässt  sich  fast  an  jedem  Verticalschnitt  jüngerer 
Ovarien,  namentlich  des  Hundes,  constatiren,  dass  das  Eier- 
stocks-Epithel in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  drüsen- 
schlauchähnliche  Fortsätze  in  die  Rt  n  d  e n  s  chic h  t  des 
Ovarium  hineinschickt,  welche  die  jPtfü^er'schen  Schlauchfol- 
likel  bilden.  —  Beim  Kaninchen  finden  sich  30  —  60  derartige 
Einsenkungen  auf  dem  Quadrat-Millimeter  Oberfläche.  —  Gerade 
wie  beim  normalen  Eierstocke  die  Follikel  aus  drüsenschlauch- 
ähnlichen  Fortsätzen  des  Ovarial-Epitbels  sich  bilden,  so  entstehen 
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auch  die  secuodären  Cysten  der  proliferirenden  Ovarialcystome 
aus  drüsigen  Formationen,  die  vom  Epithel  der  primKren  Fol- 
likel in  dae  Ovarialstroraa  hinein  wachsen. 

(Allgemeine  medicinische  Central-Zeitnng.  1867.  Mr.  93.) 


Nussbaum:  34  Ovariotorai en. 

Die  Operationen  wurden  in  den  Jahren  1861—1867  ausge- 
führt; 18  Frauen  genasen,  16  starben.  —  N.  legt  besonderes  Ge- 
wicht auf  minutiöse  Reinlichkeit  während  der  ganzen  Operatioo, 
sowie  auf  möglichst  sorgfaltiges  Lösen  der  Verwachsungen  und 
Behandlung  den  Stieles.  Alle  Kranken  wurden  chloroformirt. 
Sämmtliche  Operationen  wurden  erst  gemacht,  nachdem  ein  rasches 
Wachsen  der  Geschwulst  und  eine  sich  steigernde  Abzehrung  das 
Leben  der  Kranken  sichtlich  bedrohte.  —  5  waren  unter  30,  29 
über  30  Jahre  alt;  3  wurden  im  allgemeinen  Krankenhause,  31 
in  Privathäusern  und  Privatspitälern  operirt. 

Die  Länge  des  Einschnittes  schwankte  von  31/,— 30  Ctm. — 
17  Mal  waren  Btarke  Verwachsungen  da  (6  Genesungen),  12  Mal 
leichte .  (9  Genesungen),  5  Mal  keine  (3  Genesungen).  —  Der 
Stiel  wurde  31  Mal  in  die  Klammer  von  Spencer-  WelU  gefasst. 
—  Keine  Operation  wurde  unvollendet  gelassen,  fortwährend 
grosse  Reinlichkeit  beobachtet,  tu  deren  Unterstützung  auch  die 
Seiten-  und  Bauchlage  dienten.  —  Unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion waren  meist  grosse  Schmerzen  vorhanden.  Peritonitis  er- 
schien gewöhnlich  erst  am  sweiten  Tage.  Am  sechsten  bis  achten 
Tage  wurde  meist  die  Klammer,  und  am  zehnten  bis  zwölften 
Tage  die  Nähte  abgenommen.  Die  meisten  Operirten  starben 
entweder  am  zweiten  Tage  an  Collaps  oder  am  fünften  bis  sech- 
sten Tage  an  Peritonitis.  —  Die  vollständige  Heilung  erforderte 
meist  sechs  Wochen. 

Von  der  Nachbehandlung  verspricht  sich  N,  wenig.  Die- 
selbe besteht  in  geistiger  und  körperlicher  Buhe,  guter  Luft, 
reizloser,  flüssiger  Nahrung,  fleissigem  Katheterisiren,  grosser 
Reinlichkeit,  Schutt  der  Wunde  vor  Infusorien  und  Pilzen  mit- 
tels eines  in  Carbolsäure  getauchten  Leinwandstückes,  welches 
mit  einer  Stanniolplatte  bedeckt  wird.  —  Bei  Peritonitis  wurde 
Eis  aufgelegt  und  Opium  gegeben. 

(Bayerisches  ärztl.  Intelligenzblatt  1867.  Nr.  50.) 
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,  Lehrbuch  der  Krankheiten  iler  weiblichen  Sexnalorgane  von 
F.  W.  v.  Scanzoni,  4.  umgearbrilele  Aull,  Wien  18*37, 
In  a u imi II  er.    2  Hände.    395  n.  31)1  S. 

Mit  der  neuen  Auflago  dos  geburtshülflicheu  Lehrbuchs  er- 
schien gleichzeitig  diese  vierte,  wesentlich  vermehrte  Ausgabe 
der  Gynäkologio  Scanzan?s,  von  den  ersten  drei  Auflagen  ab- 
weichend in  zwei  gesonderten  Bunden.  War  es  dos  Verfassers 
Aufgabe,  von  dem  ersten  Erscheinen  seines  gynäkologischen 
Lehrbuches  im  Jahre  1857  ab,  der  pathologischen  Anatomie,  als 
der  unveräusserlichen  Stütze  bei  der  Heurtheilung  der  auf  diu 
Prognose  und  Therapie  der  einschlägigen  Krankheiten  Ktnfluss 
habondeu  Momente  Rechnung  zu  tragen  —  wio  Ed.  v.  *iebold 
in  der  Kritik  der  ersten  Aurlage  (Monatsschr.  für  Geburtskunde, 
Bd.  9.  S.  238)  hervorhebt  —  so  war  es  bei  der  Bearbeitung  der 
vorliegenden  Auflage  das  Bestreben,  alle  wichtigeren  Bereiche- 
rungen des  Faches  mit  entsprechender  Ausführlichkeit  aus  den 
letzten  vior  Jahren  zu  erwähnen,  die  gereiftcren  Ansichten  au 
Stelle  der  weniger  haltbaron  zu  setzen. 

Im  allgomeinon  T  Ii  eile  ist  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung mittels  des  Tastsinnes  hervorgehoben,  dass  der  Uterus 
sich  weniger  durch  seine  Lage,  als  durch  die  Dicke  und  Span- 
nung des  untersten  Thcilcs  der  vorderen  Baueiiwand,  vorge- 
lagerte Netz-  und  Darmstücke  unter  normalen  Vorhältnissen  der 
Palpation  von  den  Bauchdecken  aus  entziehe. 

Neu  oi  wähnt  ist  die  Kugelmann' acho  Sonde  (Monatsschr.  f.  Geb. 
1862.  S.  129),  ohue  das  Bedürfnis  derselben  anzuerkennen ,  ange- 
legentlich empfohlen  C.  Braun's  Laminaria  digitata  bei  der  Erweite- 
rung der  Cervicalhöhle.  Hervorgehoben  finden  wir,  dass  die  Appli 
cation  der  Blutegel  au  den  Scheideutheil  keineswegs  so  neu  sei, 
wie  allgomeiu  angenommen  werde.    Hier.  Nigrisolo  von  Ferrara 
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soll  schon  1665  dieses  Verfahren  benutzt  haben,  das  durch  Guil- 
lurt's  Verdieust  der  Vergessenheit  entzogen  and  durch  Duparcqtu 
einer  eingehenden  Kritik  unterworfen  wurde.  Der  Application 
der  Blutegel  zieht  8.  bei  anämischen  Individuen  und  bei  Ge- 
•chwürsbildungen  an  den  Muttermundslippen  die  Scarification  vor. 

Zur  Vornahme  der  Injectionen  in  die  Gebärmutterböhle  be- 
dieat  sich  der  Verfasser  der  nach  C.  Braun'B  Angabe  vom  Jn- 
strumentenmacher  LeiUr  in  Wien  angefertigten  Spritze  ,  deren 
Vorsog  vor  anderen  derartigen  Spritzen  wir  aber  um  so  weniger 
anerkennen  können  ,  als  die  Besorgnis«  eines  Uebertrittes  der 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  die  zur  Constructlon  dieser  Spritze 
Veranlassung  gegeben,  in  Wirklichkeit  gar  nioht  existirt.  Ks 
ist  zo  erinnern,  das«  Seannoni  die  Arbeit  von  E.  H.  KUmm  (UeUer 
die  Gefahren   der   Uterin -Injectionen,   Inaugural  •  Dissertation, 
Leipzig  1863),  der  eine  Reihe  sehr  zweckmässiger  Versuche  an- 
gestellt bat,  nicht  citirt.    Eingehender  erwähnt  ist  dagegen  die 
Brochüre  von  Dr.  Hirtchfeld,  Badearzt  in  Pyrawarth  (Dio  Ute- 
ruadoucho,  Erlangon  1866),   von  welchem  Autor  eine  Scheiden- 
injectionsflUssigkeit  von  6-15°  K.  als  kalt,  von  15-22°  R.  als 
kühl ^  von  22—26°  R.  als  lau,  von  26—32°  R.  als  warm,  und  von 
32—40°  R.  als  heiss  bezeichnet  wird.    Wir  halten  diese  Elnthci- 
lung  praktisch  fiir  ganz  zwecklos,  und  heben  hervor,  dass,  wenn 
soch  Dr.  Hirtch/eld  diose  Eintheilung  gegeben,   er  im  Verlauf 
isinor  Schrift  nur  von  kalter  und   warmer  Donche  spricht ,  ja 
S.  37  seine  eigene  Eintheilnng  confundirt,  wenn  er  sagt:  „Nimmt 
man  warmes  Wasser  von  30—34°  R.  und  kaltes  unter  20°  R  * 

Im  speoiellen  Theile  hält  .S.  im  Kapitel  der  Knickun- 
gen der  Gobärmntter  un  seinen  früheren  Anschauungen  fest, 
und  empfiehlt  dio  geschlossenen  Hody  Sachen  Ringe,  um  den 
Uterus  in  beiner  Luge  zu  tixiron,  den  Druck  des  Fundus  auf 
die  Blase  und  hintere  Beckenwand  zu  mHssigen  —  keineswegs  aber 
um  eine  vollständige  Heilung  einer  Flexion  zu  erzielen.  Die  Kritik, 
dio  Scanzoni  an  einzelnen  aus  dem  Zusammenhange  herausgerisse- 
nen Abschnitten  der  A/oriiVscben  Schrift  übt,  können  wir  ebenso- 
wenig gut  heissen  ,  wie  er  ein  Recht  hat,  mit  dem  Sarkasmus,  „dass 
die  Berliner  Gebärmütter  weniger  renitent  sind,  als  jene  der  sich  in 
Würzburg  befindenden  Frauen  ,u  die  gesammte  Aforha'sche  Gebär 
inutter-Tberapie  umzustossen.  Derartige  leicht  hingeworfene  Ab- 
fertigungen der  Verdienste  Anderer  beweisen  gar  nichts,  und. tra- 
fen auch*  nicht  dazu  bei,  das  Vertrauen  au  den  Heilerfolgen  des 
Verfassers  au  erhöhen.  In  der  Therapie  des  Gebärmutter- Vor- 
falle» empfiehlt  der  Vorfasser  vor  allen  anderen  Uterusträgern 
•ine  gepolsterte  Taubinde  mit  einem  in  die  Vagina  einzuschie- 
benden Pessarium.  Da  ßeannoni  selbst  sagt,  dass  dieser  Vor- 
richtung «durchaus  keine  uoue  Idee  zu  Grunde  liegt",  so  wäre 
die  Angabe  zweckmässig  gewesen,  dass  Seyfert  die  Taubinde  mit 
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der  Holzolive  oder  dem  Kautschukballon  seit  langer  Zeit  anwen- 
det, and  im  24.  Jahrg.  I.  Bd.  der  Prager  Vierteljahrschr.  S.  97  ff. 
.durch  Saexinger  beschreiben  Hess.  Wenn  man  von  dem  Ver- 
fasser eines  Lehrbaches  auch  nicht  verlangen  kann,  dass  er 
jeden  Autor  citire,  der  sich  mit  einem  in  Frage  kommenden 
Punkte  beschäftigt  hat,  so  ist  es  doch  unbedingt  erforderlich, 
diejenigen  Schriftsteller  anzuführen,  aus  welchen  der  Verfasser 
•tellon  weise  wörtlich  geschöpft  hat.  Das  Uebergehen  der  ur- 
sprünglichen Autoren  führt  in  solchen  Fällen  zu  literarischen 
Irrthümern,  die  dem  grösseren  Publicum  nicht  bekannt  sind. 
Wenn  Grunewaldt  (Ueber  den  chronischen  Uteruskatarrh,  Pe- 
tersburg, medic.  Zeitschrift,  10.  Heft.  1865.  S.  210)  die  Hahnen- 
kayumgranulation  und  das  varicöse  Geschwür  des  Scheidentheiles 
Scanzoni  vindicirte,  wie  es  auch  viele  Andere  thaten,  so  geschah 
das  nur  eben  deshalb,  weil  Seanzoni  den  Autor,  der  diese  Ge- 
schwüre su  erst  beschrieben,  Evory  Kennedy  (Dublin  quatorly 
Journal  of  medical  Science,  Nr.  5,  Februar  1847)  am  qu.  Orte 
anzuführen  unterlassen  hatte. 

Das  Kapitel  des  chronischen  Infarcts  ist  ausführlicher 
mit  Besugnahme  auf  die  Monographie  .>'.  über  diesen  Gegenstand 
behandelt,  ohne  indes«  neue  Gesichtspunkte  anzuregen.  Von 
manchen  Inconsequenzen  in  diesem  Abschnitt  sei  nur  diese  citirt: 
Seite  185  heisst  es:  „Entwickelt  sich  die  Krankheit,  wie  es 
häufig,  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  aus  einer  acuteu  Me- 
tritis*  —  S.  192  dagegen:  „Was  den  Uebergang  der  acuten  Me- 
tritis  in  die  chronische  Form  anbelangt,  so  lässt  sich  «war  ein 
solches  Vorkommniss  keineswegs  in  Abrede  stellen,  gewiss  aber 
bildet  sich  letzteres  Leiden  viel  öfter  aus  chronischen  Blut- 
überfüllungen." 

Zu  den  am  Seheidentheile  der  Gebärmutter  vorkommenden 
Gescbwürsformen  wird  gesondert  das  folliculäre  Geschwür  im 
ursächlichen  Znsammenhange  mit  den  puerperalen  Veränderungen 
des  Uterus  gerechnet. 

Die  früher  in  Abrede  gestellte  Möglichkeit  der  Umwand- 
lung eines  Fibroids  in  eine  Krebsgeschwulst  wird  zugegeben, 
nachdem  eine  unbeaweifelbar  als  Fibroid  erkannte,  mehrere 
Jahre  bestandene  Gebärmuttergeschwulst  sich  bei  der  Section 
als  Medullursarkom  darbot.  Es  läge  die  Anfrage  nahe,  aus  wel- 
chen unzweifelbaren  Symptomen  ein  Fibroid  und  kein  Medullar- 
sarkom  bei  Lebzeiten  vorgelegen  habe.  Von  der  operativen  Be- 
handlung der  Fibroide  nach  vorausgeschickter  Laparotomie  will 
Seanzoni  Nichts  wissen  und  giebt  sich  der  Hoffnung  bin,  „dass 
derartige  tollkühne  Eingriffe  auf  deutschem  Boden  nie  Nachah- 
mung finden  werden."  Fast  dieselben  Worte  hörte  man  auch 
vor  noch  nicht  langer  Zeit,  als  die  Ovariotpmie  im  Auslande 
ihre  ersten  Triumphe  feierte.  Uebrigens  gehört  zur  Benrtheilung 
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einer  Operation  auch  die  Berücksichtigung  der  gesaromten  zu- 
gehörigen Literatur,  die  dem  Autor  nicht  genügend  bekannt  war, 
da  bis  jetzt  nicht  42  —  wie  Scantoni  meint  —  sondern  76  Ope- 
rationen veröffentlicht  worden  sind.  Wir  verweisen  auf  die  dem 
Verfasser  nicht  eingeschickte  Arbeit  Caternault'a  (Essai  sur  la 
Gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreusee  peri-utennes  ; 
these  de  Strasbourg  1866.  p.  135). 

Jn  dem  Kapitel:  „Krebs  der  Gebärmutter"  werden 
die  von  Becqutrtl  hervorgehobenen  Momente  zur  Begründung  der 
ditferentiellen  Diagnose  der  chronischen  Metritis  und  der  scir- 
rhösen  Induration  des  Cervix  widerlegt,  die  erbliche  Uebertrag- 
barkeit  des  Uteruskrebses  angenommen,  und  während  8.  316  die 
Ursachen  dieses  Leidens  als  „völlig  unbekannt"  angesehen  wer- 
deo,  sind  S.  319  als  die  „wichtigsten  ätiologischen  Momente" 
eine  ganze  Reihe  bekannter  Ursachen  citirt. 

Unter  den  Menstruations-Anomalien  figurirt  die  Dys- 
menorrhoe noch  als  neuralgische  und  congestive.  Der  eigent- 
lichen, wahren  mechanischen  Dysmenorrhoe  wird  noch  kein 
Credit  geschenkt,  weil  mit  voller  Sicherheit  ein  Minderniss  für 
den  Austritt  des  Menstrualblutes  stets  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Dieselbe  Ansicht  fand  ich  auch  beim  Durchlesen 
der  HoUt' sehen  Schrift  (Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburts- 
kunde, Tübingen  1867.  S.  1 — 29),  der  sogar  Experimente  bezüg- 
lich der  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals  angestellt,  und  kann 
ich  in  der  That  nicht  recht  begreifen,  woher  diese  falsche  Auf- 
fassung der  englischen  Autoren  datirt.  Sprechen  doch  Marion 
Siros  und  Simpson  ganz  ausdrücklich  aus,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Oeffnung  im  Cerviz  gar  nicht  vereng't  sei,  dass  sie  nur  als 
Abflussöffnung  relativ  su  eng  sei,  weil  mehr  Blut  abge- 
sondert werde  als  abtüessen  könne.  Die  von  6m«  gegen  die 
mechanische  Dysmenorrhoe  geübte  Therapie  rechnet  Üconzoni  zu 
den  „Extravaganzen,  die  bei  uns  nicht  so  leicht  Eingang  finden." 
Die  Fachgenossen,  die  in  diesem  Jahre  Gelegenheit  hatten  in 
Paris  Marion  äinu  kennen  zu  lernen,  werden  wohl  anders  urtheilen. 

Neu  hinzugekommen  ist  die  Pelveoperitonitis  —  periute- 
rinale  Phlegmone  und  die  ausgiebigere  Betrachtung  der  pe  ri ute- 
ri nalen  Hämstocele  allerdings  nur  nach  den  Erfahrungen 
anderer  Autoren,  da  Seanzoni  selbst  in  20j ihriger  Praxis  nur 
zwei  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  die  Diagnose  der 
Haematocele  keinem  Zweifel  unterlag.  Wir  müssen  diese  zwei 
Fälle  bei  der  leicht  erklärlichen  Consequenz  des  Verfassers,  an- 
dere Beobachter  der  Haematocele  zu  verdächtigen,  als  einen 
Fortsehritt  wohl  betrachten.  Ja  wir  geben  uns  der  Hoffnung 
hin,  dass  in  der  bald  erscheinenden  neuen  Auflage  Randbemer- 
kungen wie  diese:  „Wir  überlassen  es  Seyftrt%  seine  66  Diagnosen 
der  Haematocele  unter  1278  gynäkologischen  Kranken  su  ver- 
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treten,  und  sind  nur  zufrieden,  das«  wir  nicht  dafür  einzustehen 
brauchen/  ganz  wegfallen  werden. 

In  der   Pathologie    und   Therapie  der  Ovarienkrank 
heiten  ist  die  erst  in  neuester  Zeit  genauer  gewürdigte  Ach- 
aendrehung  des  Eierstockes  hervorgehoben.    In  Folge  spira- 
liger Drehung  der  Tuba,  des  Eierstocks-  und  breiten  Mutterbandes 
kann  eine  förmliche  Abschnürung  des  Ovariums  stattrinden,  die- 
ses frei  in  der  Bauchhöhle  liegen  bleiben  oder  durch  Exsudate 
an  irgend  einer  Stolle  fixirt  werden.    Der  Leser  wird  auf  die 
Schwierigkeit  einer  exaeten  Diagnose  der  chronischen  Oophoritis 
hingewiesen,  und  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  der 
Neuralgie  des  Nervus  ileohypogastricus,  pudendus  externus  u.  A. 
augegeben.  # 

Die  pathologische  Anatomie  der  Eie  rstocksgeschwülste 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Rokitansky  und  Förster  berei- 
chert. Unter  den  Ausgängon  dieser  Geschwülste  ist  auf  die  in 
ihnen  auftretenden  Entzündungsprocesse ,  die  häufig  traumatischen 
Ursprungs  sind,  hingewiesen.  'Die  in  dor  vorletzten  Auflage  nur 
dürftige  Beschreibung  der  Ovariotomie  ist  diesmal  sorgfältiger 
und  ausführlicher  nach  Köberle  behandelt  worden. 

Eine  weitere  substantielle  Veränderung  hat  diese  Auflage  nur 
noch  durch  die  Behandlung  des  Artikels  „Vaginismus*  nach  M. 
Sims  erfahren.  Wir  verweisen  die  Leser,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  auf  das  Referat  in  der  Monatschrift  für  Geburts- 
kunde, Bd.  20.  Juniheft  1807.  S.  463. 

Zu  den  vermiedenen  Druckfehlern  zählt  Breslau  noch  nicht, 
der  fast  durchgehend»  mit  ss  geschrieben  ist. 

Berlin,  im  November  1867.  Cohnslein. 


Fr.  v.  Scanzoni:  Letuhucli  «Irr  Oluirlsiiülfe.    Virile  Auf- 
lage.   III.  Kami.    Mil  58  Holzschn.   Wien,  Seidel.  1867. 

Der  Sthluss  des  Werkes  liegt  vor  uns;  er  ist  aus  dem- 
selben Gusse  wie  Anfang  und  Mitte,  und  dennoch  schaut  uns 
ein  anderes  Bild  an.  In  vorliegendem  Bande,  wo  der  Specii- 
lation  weniger  Kaum  gegeben  war,  finden  wir  den  vielberu- 
fenen Verf.  wio  zu  Hause  —  während  fiüher  manche  Erörte- 
rungen uuü  bisweilen  unfruchtbare  Hypothesen  uns  auf  unsichere 
Gebiete  führten,  spüren  wir  hier  die  Nähe  des  in  schönster  Man- 
nesfülle stehenden  Praktikers,  und  hören  gleichsam  die  wohl- 
thuende  Stimme  des  weisen  Lohrers.  Mit  wahrem  Vergnügen 
wird  jeder  Arzt  den  auf  das  Thatsächliche ,  auf  den  klinischen 
Unterricht  bezüglichen  Haupttheil  dieses  Bandes  lesen  und  wie- 
derleseu,  zumal  da  der  Fluss  der  Darstelluug  nicht  durch  gelehrte 
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Aufrnhlung  dos  aus  der  Litemtur  Einschlägigen  aufgehalten  wird, 
sondern  nur  gelegentlich  Namen  and  Citate  an  den  passenden 
Stellen  eingestreut  wurden. 

Mit  der  VII.  Abtheilnng  hebt  die  geburtshülf  Ii  che  Ope- 
rationslehre  an. 

Zur  blutigen  Eröffnung  oder  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes (8.  16)  wäre  zu  bemerken,  dass  im  Wochenbette  nach- 
zusehen ist,  ob  die  Schnittstellen  Geschwüre  zurücklassen.  Die 
vom  Verf.  noch  nie  beobachtete  Verwachsung  des  Muttermundes 
ist  als  Folge  obiger  Operation  vom  Ree.  zwar  auch  noch  nicht, 
wohl  aber  Verwachsung  der  Schamspalte  nach  deren  instrumen- 
teller  Erweiterung  gesehen  worden. 

Auffallen  tuuss  unter  den  Anzeigen  znjn  künstlichen  Spren- 
gen der  Eihüute  die  6.  (8.  21):  um  sogenannte  überstürzte 
Geburten  zu  verzögern,  obgleich  Verf.  hinzufügt,  dass  sich  deren 
Ausführung  vielfach  bewährt  habe. 

Einer  genauen  Beleuchtung  würdigt  Verf.  S.  25  die  Anzei- 
gen zum  künstlichen  Abortus,  wonach  die  von  Hohl  ge- 
machten Ausstellungen  zur  Sprache  kommen.  Immerhin  will  uns 
jedoch  nicht  behagen,  dass  Verf.  diesen  Act  auch  bei  heftigen 
Entzündungen  der  schwaujrercn  Gebärmutter  vertheidiirt.  In  die- 
sen  Fällen  hat  uns  die  allgemeine  Antiphlogose  nie  im  Stich  ge- 
lassen;  auf.  die  wichtige  Beihülfe  des  Chloroforms  darf  man  zu- 
gleich um  so  mehr  bauen,  als  durch  Narkose  die  Fehlgeburt, 
wo  nicht  aufgehoben,  doch  wesentlich  verzögert  werden  kann. 
Die  Fehlgeburt  nber  auf  der  Flöhe  der  Metritis  anregen,  erscheint 
nicht  physiologisch.  Die  Einleitung  des  Abortus  boi  eingeklemm- 
ten Hernien  habe  ich  schon  im  ersten  Theile  dieser  Kecension 
verworfen  —  dasselbe  gilt  von  der  empfohlenen  Frühgeburt 
(4.  S.  27  und  c)  8.  39).  Wenn  Verf.  S.  38,  3.  geneigt  ist,  das 
habituelle  Absterben  der  Frucht  als  Indtcation  zur  künstlichen 
Frühgeburt  zu  Gnnstea  einer  medicamentösen  Behandlung  der 
Schwangeren  fallen  zu  lassen,  so  ist  er  unsers  Betfalls  gewiss. 
Wenn  aber  Hirnapoplexie,  trotzdem  dass  sie  in  der  Schwanger- 
schaftentstanden ist,  während  derselben  Schwangerschaft  schadlos 
verlaufen  kann,  wie  ich  gesehen,  so  wird  sie  wenigstens  nicht 
den  künstlichen  Abortus  nach  Pellegrini  (8.  28)  iodiciren. 

Der  Rath  Sc.'s  (S.  69),  bei  zögernden  Steissragen,  beson- 
ders wenn  sie  Frauen  mit  sehr  prallem  Beckenboden  betreffen, 
den  nächstliegenden  Fuss  herabzuholen  ,  ist  lebhaft  zu  begrüssen. 
In  solchem  Falle  habe  ich  bitter  bereut,  dass  ich  nicht,  zur  Ret- 
tung des  Kindes,  zugleich  die  Schamspalte  der  bejahrteren  Erst- 
gebärenden blutig  erweitert  hatte. 

Verf.  zählt  unter  den  Geburtshelfern,  welche  die  Haupt- 
wirknng  der  Kopfzango  auf  die  Compression  des  Kindeskopfes, 
nicht  auf  den  auszuübenden  Zug  legen  (8.  141),  auch  Bo'ir  und 
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dessen  Schtiler  Jorg  auf.  Wer  jedoch  des  Letzteren  Worte 
(Handb.  der  Geburtshülfe,  3.  Aufl.  I.  8.  472  a.  497)  liest  oder 
öfter  aus  seinein  Monde  gehört  hat,  findet  obigen  Tadel  widerlegt. 

Die  von  Sc.  noch  jetat  festgehaltene  Lehre,  den  zweck- 
widrig sioh  einstellenden  Kopf  mittels  der  Zange  an  dre- 
hen, will  sich  trota  der  Empfehlung  des  Ree.  bei  uns  hier  zu 
Lande  nicht  einbürgern.  Dies  liegt  znm  Theil  an  einem  Um- 
stände, den  Verf.  beiläufig  erwähnt.  Die  beabsichtigte  Drehung 
(8.  176)  kann  auch  deshalb  misslingen,  weil  ihr  die  Beckenge- 
stalt entgegen  ist.  In  einem  derartigen,  mit  Scheidenriss  con- 
plicirten  Falle  fühlte  ich  sofort  beim  ersten  vorsichtigen  Ver- 
suche, dass  der  Kindeskopf  nicht  um  ein  Haar  aus  seiner  Lage 
wich.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  heraus,  dass  das  Hin- 
terhaupt den  längeren,  aweiten  schrägen  Durchmesser  des  über- 
dem  allgemein  etwas  engeren  Beckens  besetat  und  bis  sum 
Durchschneiden  verfolgt  hatte,  weil  das  Becken  in  genanntem 
Durchmesser  an  dessen  hinterem  Ende  buchtig  ausgeweitet  war. 
Die  Scheide,  über  diese  Bucht  straff  hinweggespannt,  verhinderte 
die  Erkennung  dieser  Anomalie  in  der  zweiten  Geburtsperiode, 
wie  sie  auch  zur  Ruptur  an  genannter  Stelle  führte. 

Die  stehenden  Traotionen  Oiiandar'»  hat  Verf.  etwas 
roodificirt,  auch  warnt  er  mit  Recht  vor  dem  ausgiebigeren  Ge- 
brauche derselben,  indem  er  selbst  zwei  Mal  au  beklagen  hatte, 
dass  während  derselben  die  mütterlichen  Beckenverbinduqgen 
barsten  (S.  198).  Ueber  die  ffsrmona'scho  Zange  wird  (S.  199) 
der  Stab  gebrochen. 

Auch  heut  noch  bin  ich  verwundert,  von  Verf.  an  hören 
(S.  232),  „dass  er  von  der  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  ganz  absteht,  indem  diese  in  der  Rogei  äusserst  schwer 
ausführbare  Operation  gänzlich  zu  unterlassen  und  durch  die 
Kephalothrypsie  zu  ersetzen  sei."  Das  Schwierigere  der  Ope- 
ration hat  mir  weder  bei  der  Lebenden  qpch  um  Phantome  ein- 
leuchten wollen,  zumal  da  sich  hier  der  anzubohrende  Schädel 
so  bequem  durch  den  Zug  von  aussen  feststell  n  lässt.  Die  an- 
geblichen Vortheile  des  nachfolgenden  Kopfes  vor  dem  Durch* 
gunge  bei  vorangehendem  Schädel  können  sich  aber  unmöglich 
so  hoch  belaufen,  dass  dadurch  die  Entleerung  der  Hirnschale 
vor  dem  Zerquetschen  überflüssig  gemacht  werden  sollte ,  beson- 
ders wenn  man  bedenkt,  dass  die  regelrechte  Perforation  den 
nachfolgenden  Schädels  dessen  härtesten  Theil,  nämlich  den 
Grund,  zerbricht. 

Das  Verhalten  des  Arztes  gegenüber  der  Nachgeburt 
wird  nach  der  früheren  Weise  beschrieben.  Verf.  schildert  dem 
Anfänger  die  drei  Heerlager,  in  welche  sich  die  Geburtshelfer 
getheilt  haben:  das  der  passiven,  das  der  aotiven,  beschleu- 
nigenden und  das  der  halbzuwartenden,  den  Mittelweg  einschla- 
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g enden  Methode.    Auf  diese  Weite  wird  Jeder  in  den  Stand  ge- 
setst,  da«  Beate  so  wählen. 

8.  816  bespricht  Verf.  ausführlich  die  Anwendung  des 
Chloroforms  in  der  Oebnrtshülfe.  Auch  8c.  konnte  sich  zu 
der  von  englischen  Aerzten  befürworteten  Massregel,  jeder  Kreis- 
senden die  Wohlthat  des  Chloroforms  sukommen  zu  lassen,  nicht 
entschliessen ,  weil  er  die  Erfahrung  gemacht  sn  haben  glaubt, 
dass  Frauen,  bei  deren  Entbindung  die  ßinatkmungen  von  Chlo- 
roformdämpfen stattgefunden  hatten,  ungewöhnlich  häufig  mit 
Störungen  des  Nachgeburtsgeschäftes,  insbesondere  mit  Blutun- 
gen su  kämpfen  hatten.  Bei  Krampfwehen  (S.  323)  erfolgt  der 
Rath,  erst  andere  Mittel  anzuwenden.  In  der  Eklampsie  stimmt 
das  Lehrbuch  dafür,  dass  die  Chloroformnarkose  eines  der  ver- 
lusslichsten  Mittel  zur  Hintanhaltung  der  einzelnen  Anfalle  ab- 
gebe. Dass  sie  den  Abortus  verhüten  könne,  habe  auch  ich 
erfahren.  Sonderbar  ist,  dass  das  von  der  Schwangeren  eingo- 
athmete  Mittel  fast  nicht  auf  die  Frucht  au  wirken  scheint,  das 
nach  der  Geburt  genommene  aber  schon  mehrmals  dem  Kinde, 
sobald  es  sog,  geschadet  hat.  Gelegentlich  der  Aussiehung  an 
den  Füssen  zu  narkotisiren,  gestattet  Vorf.  nur  unter  ganz  be- 
stimmten Bedingungen  (S.  336). 

Die  VIII.  Abtbeilung  bespricht  die  wichtigsten  Krankheiten 
der  Wöchnerinnen,  von  S.  346  an  das  Kindbettfieber.  „Es 
giebt  zunächst  lokale  und  genuine  Entzündungen  der  Genitalien 
mit  faserstoffigem  Producte  bei  Wöchnerinnen.  Diese  Producte 
können  ohne  Nachkrankheit  verschwinden;  manchmal  aber  gehen 
sie  oder  Reste  der  Nachgeburt  in  Fäulnis»  über  und  sieben, 
wenn  auch  nicht  immer,  eine  Verderbniss  der  Säftemasse  nach 
sich.  Andere  Male  unterliegen  sie  einer  fauligen  Gährung  erst 
in  Folge  einer  Säfteerkrankung,  welche  in  seltenen,  verderb- 
lichen Fällen  sogar  dem  örtlichen  Vorgange  vorangeht  oder  ihn 
gar  nicht  erst  aufkommen  lasst."  Die  Lymphgefässe  stellt  Verf. 
als  gewöhnliche  Vermittler  zwischen  dem  örtlichen  und  dem  all- 
gemeinen Vorgange  hin  (S.  378,  396,  402),  so  dass  ihm  die  auf. 
solche  Weise  weiter  ausgebreitete  Bauchfellentzündung  schon  als 
Ausdruck  der  Gesammterkrankung  gilt.  So  sehr  wir  diese  von 
Buhl  ausgebaute  Theorie  für  gewisse  Formen  anerkennen,  so 
können  wir  doch  nicht  umhin,  den  Ft'rcAdic'schen  Sätzen  uns 
mehr  zuzuneigen.  Die  eigentlichen  Lymphapparate  dienen  näm- 
lich allerdings  öfter  den  verderblichen  Stoffen  sur  Aufnahme,  und 
letztere  werden  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  aufgespeichert  und 
verarbeitet,  so  dass  hier  der  kranke  Vorgang  seine  Hemmung 
und  seinen  Abschluss  erfährt.  Insofern  sind  die  Lymphapparate 
meist  Beschützer  der  Gesundheit.  Mehr  als  in  ihnen  jedoch 
kriecht  die  Seuche,  vielleicht  gleichlaufend  mit  denselben,  in 
dam  subserösen  Bindegewebe  und  dessen  Lymphlücken  fort. 
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Auf  diese  Weiso  erklärt  «ich  anch  viel  natürlicher  die  Function 
der  Tuben  beim  Puerperalprocesse.  —  S.  868  wären  die  Merk- 
male am  Platze  gewesen,  dnrch  welche  »ich  die  seltneren  Ute 
rusabscesse  von  den  eitrig  oder  jauchig  zerflossenen  Venen 
thromben  und  den  Gerinnungen  innerhalb  der  Lymphbehülter 
unterscheiden.  Auch  ist  Extrauterinschwangerschaft  als  mögliche 
Ursache  einer  Peritonaeitis  nicht  erwähnt. 

Mit  Hirsch  verwirft  Verf.  das  puerperale  Contagium  (S.  H7.H), 
während  er  die  Contagio  znlässt,  wobei  er  auf  die  wichtigen 
Verbesserungen  im  Wiener  Gebärhause  hinweist.  In  Folge  der 
jetsigen  geläuterten  Anschauungen  lässt  er  (8.  392)  auch  die  von 
ihm  früher  aufgestellte  Kintheiluug  der  puerperalen  Allgemeinstö- 
rung in  verschiedene  phraseologische  Formen  fallen  und  berichtigt 
die  Ansicht  BuhVs  von  einer  puerperalen  Peritonaeitis  ohne 
Pyumie  als  dem  Ausdrucke  einer  „Art  von  Infection". 

Gern  sähen  wir  unter  den  H  au  t  c  rk  rank  u  n  gen  Puerpe- 
raler auch  der  ekzematösen,  schnell  eitrig  werdenden  (Impe- 
tigo-) Bläschen  und  Pusteln  erwähnt,  welche,  häufig  für  Friesel- 
blüthehen  ausgegeben,  sich  von  letzteren,  den  aus  zerrissenen 
Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen  entstandenen,  saure  Flüs- 
sigkeit enthaltenden  Bläschen,  durch  ihren  alkalischen  Inhalt 
nnd  Eiterkörperchen  unterscheiden. 

Dein  Milch  fi  eher  vindicirt  Verf.,  wenn  auch  mit  gebüh- 
render Einschränkung,  ein  wissenschaftliches  Recht.  Nur  wird 
für  den  einzelnen  Fall  schwer  oder  nie  zu  entscheiden  sein,  wie 
viel  Temperatursteigerung  auf  die  gleichzeitige  Heilung  der  puer- 
peralen Verletzungen,  sei  es  auch  nur  der  fast  physiologischen 
Vorgänge  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  kommt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  würdigt  Sc.  die  Bedeutung  des  Frostes  im  Wochen- 
botte  nach  Meinen  verschiedenen  Grundlagen  einiger  prognosti- 
scher Worte  (S.  411  u.  427). 

Dass  Verf.  den  früher  so  gebränchlichen  nnd  gewiss  meist 
nutzlos,  ja  «um  Nachtbeile  des  Wochenbettes  angestellten  vor- 
sorglichen Aderlas  s  während  der  Schwangerschaft  ganz 
verpönt,  hängt  mit  seinen  Anschannngen  von  der  ßlutbeschatfen- 
heit  der  Schwangeren  zusammen.  Wie  in  der  übrigen  medici 
nischen  Dogmatik,  so  begegnen  sich  auch  hier,  in  der  Geburts- 
lehre, die  Extreme  und  folgen  in  der  Schulo  schnell  aufein- 
ander. Was  früher  als  Plethora  galt,  wird  jetzt  als  Anämie 
oder  wenigstens  als  seröse  Plethora  (Hydraemie)  hingestellt. 
Dabei  wird  den  Folgen  des  gesteigerten  Blutdruckes  zu  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Zugegeben,  dass  jetzt  überhaupt 
allgemeine  Blntentziehnngen  weniger  am  Orte  sind  und  schlechter 
vertragen  werden,  als  von  früheren  Geschlechtern  und  in  frü- 
heren Epidemien,  ist  dadurch  noch  nicht  bewiesen,  dass  dem 
immer  ho  sein,  dass  es  für  alle  Zeiten  so  bleiben  müsse.  Und 
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so  wenig  die  Venasection  in  der  Pneumonie  bei  nllen  Genera- 
tionen wird  entbehrt  werden  können,  ebensowenig:  wird  man, 
znmal  in  der  Privatpraxis  bei  einer  Schwangeren,  welche  Vor 
Iftnfer  einer  Nephritis,  einer  Peritonaeitis  oder  erhöhten  Blut- 
druckes in  den  Nervenoentren  bietet,  unbedingt  von  der  Lan- 
zette absehen  müssen.  Man  wolle  dabei  nicht  tihersehen,  da«s 
lUngerdauernde  Plethora  der  Schwangeren  Appetit  und  Schlaf 
raubt  und  trübe  Stimmung  unterhält,  worauf  es  in  der  Geburt 
an  Wehen  an  mangeln  pflegt.  Die  im  Gefolge  solcher  Zustande 
sich  reichlich  einfindenden  Nachblutungen  sind  wohl  mehr  su 
fürchten,  als  die  problematische  höhere  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes,  welche  sich,  wie  Verf.  S.  433  bemerkt,  eben  erst  nach 
reichlicheren  und  wiederholt  angestellten  AderlKssen  einzufinden 
pflegt.  Zu  grosse  Enthaltsamkeit  ist  sicher  ebenso  schlimm,  wie 
der  von  mir  in  dieser  Zeitschrift  gegeisselte  Vampyrismus  der 
Italiener. 

Mit  Beifall  begrüssen  wir  die  Aufforderung,  kleinere  Ge- 
baranstalten mit  Zimmern  für  wenige  Betten  ein  jedes  herzu- 
richten (S.  438).  An  Stelle  der  immer  noch  hygieinisch  pre- 
kären Water-cIosct8  empfehlen  wir  Abtrittschlotten ,  welche  mit- 
tels im  Souterrain  einmündender  Köhren  mit  dem  Hanptsehorn- 
steine  in  Verbindung  stehen,  und  alle  Luft  aus  den  Aborten  ab- 
wärts, dann  horizontal  nach  der  Esse  leiten.  Das  Entfernen  der 
Kranken  aus  der  Gebärnnstalt  nach  dem  allgemeinen  Krankenhause, 
wie  es  Verf.  vorschlägt,  dünkt  mir  das  humanste  Ausknnftsnuttel 
in  einer  Endemie  (S.  443). 

Das  frühzeitig  gereichte  Purgans  nach  Seyferl  und  Breslau 
findet  Widerlegung  8.  445.  Selbst  vor  dein  Calomel  hat  Verf., 
wir  glauben  zu  weit  gehende,  Furcht.  Die  Sinapismen  |nicht 
„Synapismus"  !|  werden  von  ihm  zu  wenig  beachtet,  das  Aufpin- 
seln von  Collodinm  oder  von  Iodtinctur  bei  beginnender  Hauch- 
fellentznndnng  schonungslos  über  Bord  geworfen.  Dagegen  freuen 
wir  uns,  den  Vollbädern  hier  und  bei  Endometritis  so  wann  das 
Wort  geredet  zu  sehen.  Aerzte  und  Publicum  sind  in  dieser 
Hinsicht  noch  voller  Vorurtheile. 

Den  Druckbrand  in  schweren  Puerperalfiebern  findet  man 
nicht  erwähut.  Der  Mundsaft  des  Säuglings  ist  zu  der  S.  476 
spielenden  Zeit  noch  nicht  „Speichel".  Mit  dem  von  Verf.  ge- 
gen Risse  der  Brustwarzen  gerühmten  Höllensteinstifto  kommt 
man  nicht  immer  ans:  dann  passt  das  mit  arab.  Gummi  ver- 
mischte Chinarindenpulver. 

Ursache  der  G  al akto  r  rh o e ,  nach  8c.  noch  wenig  aufge- 
klärt, ist  entweder  zu  warme  Bedeckung  des  Busens  oder  Schlaff- 
heit der  Warzenmuskeln.  Kühleres  Verhalten  nnd  Örtliche  Ad- 
stringentien  haben  mir  immer  ausgereicht. 
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Unter  den  Ursachen  des  Milchmangels  fehlen:  Heim- 
weh, anstrengende  Märsche,  an  differente  Kost,  Maugel  an  ge- 
wohnter Bewegung.  Auch  vermisst  man  die  Vorschriften  wegen 
des  8tillens  einer  am  Kindbettfieber  Erkrankten. 

Wenn  Verf.  8.  486  nnd  487  äussert,  dass  ihm  die  Ursachen 
sowohl  des  Blase n krampf  e  b  als  anch  der  einfachen  Läh- 
mung des  Blasenhalses  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes entgangen  sind,  so  wolle  er  gestatten,  dass  ich  auf  die 
häufige  falsche  Lagerung  der  Gebärenden  bei  stark  geneigtem 
Becken  und  auf  das  zu  schnelle  Uebergehen  des  Geburtshelfers 
aus  der  ersten  Position  in  die  zweite  bei  Zangenoperationen  hin- 
weise —  Umstände,  welche  Reisung  und  Druck  auf  Blase  und 
Harnröhre  hinreichend  übertragen. 

Wie  aber  Se.  darauf  kommt,  Iod  gegen  die  Knochenerwei- 
chung der  Wöchnerinnen  su  empfehlen,  ist  mir  ein  Häthsel  ge 
blieben. 

Den  Schlnss  des  Werkes  bilden  die  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems. C.  Hennig. 


VI. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  am  9.  Juli  1867. 

Es  fand  zunächst  die  statutenmäßige  Wahl  neuer  Mit- 
glieder statt. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wurden  ge- 
wählt: 

Dr.  Aschoff. 
Dr.  Hausmann. 
Dr.  Solger. 

Dr.  Fassbender ,  zweiter  Assistent  an  der  Ent- 
bindungsanstalt 

Herr  Eduard  Martin  hält  den  angekündigten  Vortrag 

Aber  die  von  der  London  obstetrical  Society  am 
28.  März  1866  veranstaltete  Ausstellung  geburts- 
hilflicher und  gynäkologischer  Instrumente. 

Die  seit  einigeu  Jahrzehnten  vielfach  mit  grossem  Er- 
folge verwirklichte  Idee,  durch  internationale  Ausstellung  der 
Erzeugnisse  menschlicher  Kunst  und  Industrie  die  letzteren  zu 
fordern,  hat  im  Frühjahre  1866  eine  neue  Anwendung,  und 
zwar  auf  die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  gefunden,  indem 
die  Obstetrical  Society  zu  London  auf  den  Vorschlag  ihres 
damaligen  Präsidenten  Dr.  Barnes  eine  Ausstellung  geburts- 
hülflicher  und  gynäkologischer  Instrumente  am  28.  März  in 

MoB»t»«cbr.  f.  GeVurtHk.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hfi.  2.  u.  3.  6 
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den  schönen  Bibliothekräumen  des  Royal  College  of  Physi- 
cians eröffnete.  Die  von  den  damaligen  Secretären  der  Ge- 
sellschaft, Dr.  Braxton  Hicks  und  Dr.  Meadows  im  De- 
cember  1865  versendeten  Programme  hatten  leider  nicht 
.deutlich  ausgesprochen,  ob  allein  eine  Sammlung  der  gegen- 
wärtig in  Gebrauch  stehenden  Instrumente  oder  auch  eine 
historische  Zusammenstellung  beabsichtigt  werde,  und  so  kam 
es  wohl,  dass  insbesondere  aus  Frankreich  und  Deutschland, 
wo  so  reiche  geburtshölfliche  Instrumenten- Sammlungen 
existiren,  nur  einzelne  ältere  Zangen  u.  s.  w.  neben  der 
Mehrzahl  der  jetzt  gebräuchlichen  eingesendet  waren.  So 
interessant  daher  und  in  vielfacher  Beziehung  befriedigend 
diese  Ausstellung,  da  sie  die  englischen  Instrumente  wohl 
ziemlich  vollständig  vorführte,  insbesondere  für  den  fremden 
Beschauer  sein  mussle,  so  dürfte  doch  eine  etwa  zur  Feier 
des  25jährigen  Bestehens  dieser  Gesellschaft ,  vor  welcher  zu 
sprechen  ich  die  Ehre  habe,  1869  zu  wiederholende  Aus- 
stellung dieser  Art  durch  möglichst  vollständige  Vereinigung 
aller,  auch  der  historischen  Instrumente  unseres  Faches  einen 
neuen  und  noch  höheren  Werth  für  das  Studium  desselben 

• 

gewinnen  können.  Eine  solche  Uebersicht  der  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  allmälig  erreichten  Vervollkommnung  der  instru- 
mental-operativen Seite  unseres  Zweiges  ärztlicher  Hülfeleislung 
ist  ohne  Zweifel  wohl  geeignet  zu  zeigen ,  durch  welche  An- 
strengungen der  menschliche  Geist  bisher  die  gestellten  Auf- 
gaben zu  lösen  versucht  hat,  und  dadurch  auf  die  Weiter- 
ausbildung des  Faches  einen  bestimmenden  Einüuss  zu  ge- 
winnen. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  Ihnen  von  meiner  in 
Begleitung  meines  Sohnes,  des  Dr.  C.  Martin,  unternommenen 
Reise  zu  der  erwähnten  Ausstellung  erzählt,  ich  habe  Ihnen  da- 
mals die  ebenso  glänzende  Gastfreundschaft  wie  Zuvorkommen- 
heit und  Gefälligkeit  der  englischen ,  schottischen  und  irischen 
Collegen  gerühmt,  und  die  mannigfaltigen  sehr  bcachlens- 
werlhen  Eigenthümlichkeiten  der  Londoner,  Dubliner  und 
Edinburgher  Hospitäler  geschildert,  deren  einige  ausschliesslich 
der  Gynäkologie  und  Gcburtshülfe  gewidmet,  andere  seit  nicht 
allzulanger  Zeit  mit  besonderen  Abtheilungen  für  Gynäkologie 
ausgestattet  sind.    Heute  will  ich  Ihnen'  allein  über  meine 
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Wahrnehmungen  auf  der  Ausstellung  geburtshülflicher  und 
gynäkologischer  Instrumente  berichten.  Ich  benutze  als  Leit- 
faden dabei  den  trefflich  ausgestatteten  Catalogue  and  Re- 
port of  Obslelrical  and  olher  Instruments  exhibiled  at  the 
conversazione  of  the  obstctrical  Society  of  London  hcld  — 
March  28  th.  1866  with  numerous  illustrations.  London,* 
Lougmans,  Green  &  Co.  1867.  Diese  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten versehene  Arbeit  der  DD.  Barnes,  Greenhalgh, 
Braxton  II  ick  8 ,  Graüey  Ilewitt,  Gaskoin,  Meadows 
and  Murray,  wird  in  der  Geschichte  der  Inslrumentenlehre 
^  unseres  Faches  immer  ein  wichtiges  Document  bleiben,  ob- 
schon  der  Katalog  keineswegs  alle  am  28.  März  1866  in  dem 
H.  College  of  Physicians  ausgestellten  Instrumente  aufführt. 
So  fanden  sich  die  Instrumente,  welche  Spencer  Weih  bei 
der  Ovariotomie  benutzt,  nicht  sämmtlich  erwähnt,  so  nicht 
die  kleinen  gespaltenen,  auseinander  federnden  Regulatoren 
Greenhalgh's ,  nicht  eine  Uterindoucbe  von  Vennedey ,  nicht 
die  Glasrühren  mit  Schwämmen  zur  Application  von  Aetz- 
milteln  an  den  Muttermund  von  Locok,  so  nicht  Ed. 
Martinas  Metrolome,  Uterussonde  und  dessen  verschiedene 
Regulatoren  mit  Träger  u.  s.  w. 

Der  alphabetischen  Ordnung  des  erwähnten  Katalogs  fol- 
gend, mache  ich  mit  den  Abdominalbinden  den  Anfang. 
Dieselben  waren  von  verschiedenen  Bandagisten  von  Gueneau 
de  Mussy y  Priestley,  Meadows,  Eastlake,  Joulmin  u.  A. 
ausgeführt.  Daran  reihten  sieb  verschiedene  Nabelbruch- 
bänder  und  Aortacompressoren,  letzlere  z.  B.  von  Giordano. 

In  Betreff  der  „Abortion-Instruments",  d.  h.  der  Instru- 
mente zur  Wegnahme  des  Ei's,  überraschte  mich  die  nicht 
geringe  Zahl  der  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  hier  ausge- 
stellten Zangen  (von  Cory,  J.  Simpson,  Radford,  F. 
Dume,  Ward,  Rizzoli)  und  schaufelförmigen  Instrumente 
(Bujalsky).  Wer  den  Vortheil  der  Chloroform- Narkose  und 
eines  kräftigen  Herabdrängens  des  Fundus  uteri  mittels  der 
einen  auf  die  Bauchdocken  der  in  der  Seiteulage  befindlichen 
Halbentbundenen  applicirlen  Hand  auf  die  von  hinten  in  die 
Scheide  eingeführten  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen 

Hand  erprobt  hat,   wird  der  betreffenden  Instrumente  sich 
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um  so  weniger  bedienen,  je  unsicherer,  ja  bedenklicher  deren 
Erfolg  sein  dürfte. 

Von  stumpfen  Haken  (Blunt  Hooks)  waren  ausser  eini- 
gen älteren  aus  Stahl,  Holz  und  Elfenbein  ein  solcher  von  Jörg, 
von  Mattet,  Radford ,  Lazarewitsch  (vorzugsweise  zur  Em- 
porfuhrung  einer  daran  aufgehängten  Nabelschnurschlinge  und 
einer  Fussschlinge  bestimmt)  und  von  Newham  ausgestellt; 
ebenso  Ed.  Martin1  s  vereinigter  stumpfer  und  mit  Spitzen- 
decken versehener  scharfer  Haken,  endlich  Oldham*s  Verte- 
bralhakeu,  zur  Ausziehung  des  zertrümmerten  Schädels  mit- 
tels Fixirung  im  Foramen  magnum. 

Unter  den  verschiedenen  Cauterisalions-Instr u- 
mentcn  fanden  sich  Ne'laton's  Gasbrenner,  Roh.  Ellis 
Galvano  -  Cauler ,  Marion  Sims'  Caustic- Holder,  Stille** 
und  J.  Simpson'*  Porte -Caustique  (in  Gestalt  einer  hohlen 
Uterussonde,  in  der  das  Aetzmittel  vorgeschoben  wird),  fer- 
ner Savage's  und  Routh's  zangenartige  Aelzmittelträger  für 
die  Gebärmutterhöhle.  Ich  habe  mich  seit  16  Jahren  zum 
Zwecke  der  Einführung  des  Argenlum  nitricum  fusum  in  die 
Gebärmutterhöhle  eines  der  Uterussonde  ähnlichen  Aetzmittel- 
trägers  bedient,  dessen  oberes  Ende  in  einem  Halbkanal  von 
Piatina  ausläuft,  in  welchem  der  Höllenstein  eingeschmolzen 
wird. 

Sehr  bemerkenswert!)  erscheint  es,  dass  unter  den  auf 
der  Ausstellung  vertretenen  englischen  Geburtshelfern  allein 
J.  Simpson  einen  Cephalotribe  geliefert  hat,  während  in 
gleicher  Weise  wirkende  Instrumente  von  Assalini  —  voll- 
kommener nachgebildet  von  Lazarewitsch  —  ferner  das 
Originalexemplar  des  von  Baudelocque  gebrauchten  Instru- 
mentes, wie  die  verwandten  Cephalotriben  von  Depaul,  von  Ett- 
linger und  Hugenberger,  von  Carl  Braun,  von  Nyrop, 
Cohen,  Rizzoli,  Hennig }  Scanzoni,  Kilian,  Schöller 
und  Ed.  Martin  ausgestellt  waren.  Da  ich  an  dem  früher 
bis  1865  von  mir  gebrauchten  Cephalolhryptor ,  welcher  auch 
in  meinem  Handatlas  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1862 
Tat".  71  abgebildet  ist,  einige  wesentliche  Modificalionen  vor- 
genommen habe,  und  diese,  obschon  der  neue  Cephalothryp- 
tor  bereits  auf  der  Londoner  Ausstellung  vorlag,  in  dem 
Katalog  nicht  crwähut  sind,   so  benutze  ich  den  heutigen 
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Anlass,  Ihnen  dieses  von  mir  bereits  in  acht  Fällen  bei 
vorangebendem  wie  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  und  hoch- 
gradiger Beckenenge  als  sehr  zuverlässig  erprobte  Instrument 
vorzulegen,  indem  ich  eine  nähere  Beschreibung  und  Abbil- 
dung beifuge. 


Eduard  Martins  nener  Cephalothryptor. 

Dieser  neue  Cephalothryptor,  welcher  1350  Gramroes 
*iegt  und,  wie  ich  später  gesehen  habe,  grosse  Aehnlich- 
mit  dein  von  Breisky  im  Sommer  1866  bekannt  ge- 
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machten  zeigt,  besteht,  wie  mein  früherer,  aus  zwei  in  einem 
englischen  Schloss  mit  doppelten  Backen  gekreuzten  Armen 
von  43  Ctm.  Länge,  deren  mit  Holz  oben  und  unten  belegte, 
19  Ctm.  lange,  Griffe  am  unteren  Ende  mit  der  leicht  ein- 
zusetzenden und  abzuhebenden  Schraube  und  Flügelmutter 
versehen  sind,   welche,  meines  Wissens  zuerst  an  Cohens 
perforatorischer  Cephalotribe  angebracht  waren.    Nahe  dem 
oberen  Ende  der  Griffe  finden    sich  aussen  zwei  Wider- 
haken zum  Auflegen  der  Finger  bei  der  Application  und  zum 
Anziehen  nach  der  Compression.    Die  24  Ctm.  langen  Löffel 
zeigen  eine  Beckenkrümmung  von  9  Ctm.  Höhe,  eine  Kopf- 
krümmung von  3,5  Ctm.,  ferner  11  Ctm.  lange  Fenster,  und 
eine  grösste  Breite  von  3,6  Ctm.    Die  oberen  Enden  der 
Löffel  sind  rasch  einwärts  gebogen,  ebenso  wie  an  meinem 
früheren  Instrumente ,  und  berühren  sich  dort  in  einer  Breite 
von  2,4  Ctm.    Da  nach  Versuchen  mit  Kindsköpfen  im  Phan- 
tom die  Lölfelhäise  vorzugsweise  den  Druck  auf  das  Schädel- 
gewölbe zu  vermitteln  haben,  daher  bei  harten  Köpfen  leicht 
verbogen  werden,  so  sind  dieselben  bei  11  Ctm.  Länge  hin- 
länglich kräftig  gearbeitet.    Uebrigens  ist  das  Instrument,  das 
im  Ganzen  1350  Gram,  wiegt,  insbesondere  an  den  LöfTeln 
mit  der  grossten  Sorgfalt  abgerundet,  weil  davon  der  Schutz 
"der  mütterlichen  Theile  abhängt.    Nach  den  von  mir  ange- 
stellten Versuchen  am  Phantom  und  den  mir  vorliegen- 
den Erfahrungen  an  Kreissenden  muss  ich  annehmen,  dass 
die  Fenster  der  Löffel  nicht  unerheblich  zur  festen  Erfassung 
des  Kopfes  beitragen.    Auch  da,  wo  wegen  beträchtlichen 
Missverhältnisses  ein  sehr  kräftiger  und  fortgesetzter  Zug  nölhig 
wurde,  blieben  die  Löffel  des  Cepbalothryptors  an  dem  gut- 
gefassten  Kopfe  unverrückt  liegen  und  förderten  den  mächtig  ver- 
kleinerten Kopf  mit  einer  einzigen  leicht  erklärlichen  Ausnahme 
sicher  zu  Tage.    In  diesem  einen  Falle  hochgradiger  allge- 
meiner Beckenenge  und  beweglich  über  dem  Eingange  ste- 
hendem Kopfe  glitt  dieser  neue  Cephalothryptor  beim  Anziehen 
ab,  weil  bei  der  vorausgeschickten  Perforation  mit  dem  Ire- 
panartigen  Instrumente  die  Hirnhäute  nicht  sofort  durchbohrt 
waren,   und  somit  der  Ausfluss  des  Hirns  nicht  erfolgte. 
Nach  Eröffnung  der  Meningen  fasste  das  wieder  angelegte 
Instrument  den  Schädel  so  fest,  dass  die  Ausziehung  dessel- 
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ben  mit  vollständig  günstigem  Erfolge  für  die  Mutter  gelang. 
—  Von  den  acht  mit  diesem  neuen  Cephalothryplor  Entbun- 
denen ist  nur  eine  Wöchnerin  gestorben,  welche,  nach- 
dem bereits  zwei  Aerzle  wegen  Querlage  der  Frucht  wie- 
derholte vergebliche  Wendungsversuche  unternommen  hat- 
ten, l1^  Stunde  weil  vom  Lande  in  die  Entbindungsanstalt 
gebracht,  und  hier  mittels  einer  sehr  mühsamen  Wendung 
auf  den  Fuss  und  den  wegen  engen  Heckens  (Conj.  vera  = 
8,8  Clin.)  bei  abgestorbenem  grossen  Kinde  (3750  Grammes) 
mittels  der  Cephalothrypsie  am  nachfolgenden  Kopfe  entbun- 
den war.  Der  Tod  trat  am  fünften  Tage  in  Folge  einer 
heftigen  Spätblutung  ein.  Von  den  sieben  anderen  mit  dem 
neuen  Cephalothryptor  Entbundenen  waren  ebenfalls  vier, 
welche  nach  vorausgegangenen  ärztlichen  Hülfsversuchen  in 
die  Klinik  gebracht  wurden,  und  eine  fünfte  in  der  Privat- 
praxis mehrfachen,  zum  Theil  sehr  eingreifenden  operativen 
Eingriffen  unterworfen  gewesen,  und  dabei  mannigfach  lädirt; 
bei  den  zwei  übrigen  mit  erheblich  allgemein  verengtem 
Becken  (A.,  Sp.  I.  24,  Cr.  I.  26,6,  Troch.  30,  Conj.  ext. 
19,  diagon.  11,  beide  schräge  21,5,  Umfang  92  Ctm.,  und 
B.,  Sp.I.  23,  Cr.  I.  25,  Tr.  30,  beide  schräge  20,8,  Conj. 
ext.  17,8,  diagon.  10,  Umfang  82  Ctm.)  bestimmte  die  in  . 
der  Austreibungsperiode  eingetretene  Eklampsie  nach  einem 
vergeblichen  Versuche  mit  der  Zange  die  Indication  zur  Cepha- 
lothrypsie. Diese  sieben  Wöchnerinnen  genasen  theils  nach 
überstandenen  entzündlichen  Processen,  theils  ohne  irgend 
erhebliche  Reaction  vollständig. 

Von  den  verschiedenen  Apparaten  zur  Inhalation  des 
Chloroforms  (Chloroform-Inhalers)  fand  ich  die  von  Sam- 
son ,  Eifa,  Betgel ,  Skinner.  Nach  meiner  mehrjährigen 
Erfahrung  in  der  Klinik  wie  in  der  Privalpraxis  verdient  der 
zuletztgenannle  Apparat  besondere  Empfehlung.  In  meiner 
Klinik  ist  seit  1849  keine  grössere  geburtshülfliche  oder 
gynäkologische  Operation  ohne  Chlproform- Anästhesie  voll- 
zogen worden,  und  dennoch  habe  ich  nie  einen  Unfall,  kaum 
je  eine  beängstigende  Erscheinung  beobachtet.  In  früheren 
Jahren  wurde  ein  Taschenluch  benutzt;  der  Skinner* sehe  Ap- 
parat spart  aber  an  Chloroform  und  schützt  die  zu  Operirende 
vor  örtlicher  Reizung  der  Nase  und  Lippen.  —  Neben  den 
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genannten  Apparaten  war  Richardson's  anaesletic  Spray- 
Producer  ausgestellt;  nach  den  von  mir  damit  angestellten 
Versuchen  erscheint  dies  Verfahren  keineswegs  dazu  angc- 
than,  die  Chloroform-Narkose  zu  verdrangen. 

J.  Simpsoris  Cranioclasl  und  die  Craniotomy- 
Forceps  von  Mesnard,  D.  Davis,  Hamilton,  Holmes, 
Conquest,  Leuer,  Priestley,  Radford,  Murphy ,  Barnes, 
Hall  Davis  —  also  eilf  neuere  englische  Schädelknochen- 
zerhrecher  hezeugen,  zumal  bei  der  erwähnten  Abwesenheit 
englischer  Cephalothryploren  (mit  Ausnahme  des  einzigen  von 
J.  Simpson),  dass  die  Geburtshelfer  jenseits  des  Kanals  das 
ältere  Verfahren  noch  immer  dem  neueren  auf  dem  Conlinenl 
üblichen  vorziehen. 

Scharfe  Haken  —  Crotchets  —  waren  nach  Mesnard, 
Smellie,  D.  Daois  und  Radford  ausgestellt. 

Curetten  von  Recamier,  Locock,  J.  Simpson  und 
Marion  Sims  boten  nichts  Neues. 

Decapitations-Instrumente  waren  ausser  dem 
allen,  auch  in  vielen  deutschen  Sammlungen  befindlichen, 
innen  schneidenden  slumpfspitzen  Haken  dergleichen  von  D. 
Davis  und  Ramsbotham;  ferner  Jacquemier's  Embryo- 
tome,  P.  Dubois\  Hall  Davis"  und  Eastlakes  Embryo- 
*  lomie-Schecren,  Mattei's  Eudotome,  van  HueveV»  Forceps- 
scie,  auch  modificirle  von  Fayeund  von  Billi  ausgestellt. 

Ein  von  Francis  L.  West  ausgestelltes  Dentiscop  war 
wohl  wegen  eines  die  Lichtintensität  steigernden  Apparates 
aufgenommen.  Aus  ähnlichen  Gründen  ohne  Zweifel  waren 
einige  treffliche  Biuocular-Mikroskopc  aufgestellt ,  durch  welche 
man  z.  B.  den  Saftlauf  in  mehreren  Pflanzen  beobachten 
konnte. 

Erweilerungsinstrumente  (Dilators)  lagen  vor  für  den 
Mastdarm  von  F.  Bird,  für  die  weibliche  Harnröhre  von 
Routh  und  Haedon,  und  für  den  Muttermund  von  Rigby, 
Protheroe  Smith,  Ellis,  Priestley,  Greenhalgh  und  Hern- 
borough,  Bryant,  Savdge,  Marion  Sims,  Matthieu.  In 
Deutschland  hält  man,  so  viel  mir  bekannt,  die  forcirten, 
angeblich  unblutigen  Erweiterungen  des  Mutterhalses  für  be- 
denklich, und  benutzt  daher  dergleichen  Instrumente  selten 
oder  nicht.  —  Als  Scbeidenerweiterer ,  auch  zur  Sistirung  von 


Digitized  by  Google 


für  Gcburtshiilfe  in  Berlin. 


Uterinblutungen  empfohlen  waren  C,  Brauns  Kolpeurynter, 
auch  in  einer  Modification  von  Stille,  lerner  Greenhalgh's 
„Original  Feit  expanding  Plug  Tor  haemorrhage"  (ein  am 
oberen  Ende  mit  Filz  belegter  Kolpeurynter) ,  West\  und 
Marion  Sims*  Vaginal  Dilator  vorgelegt. 

Doucheap parate  hatten  Weiss  (einen  tischähnlichen 
Selfacting  beim  Daraufsetzen),  Lazarewitsch  (einen  mit  Ther- 
mometer versehenen  hydraulischen),  Savory,  Eguisier  (Irri- 
gateur),  Rasch  (einen  in  das  wasserhaltende  Geläss  einge- 
senkten heberartigwirkenden  Gummischlauch) ,  Sansom  (einen  * 
mit  grosser  Kautschukblase  verbundenen  Schlauch)  vorgelegt. 

Ueber  Chassaignacs  Ecraseur  lagen  ModiOcationen 
von  Spencer  Wells,  Haake,  Hilliard,  Mette,  Stille  und 
Weiss  vor.  Braxton  Hicks  benutzt  statt  desselben  ein  aus 
zusammengeflochtenem  Eisendraht  bestehendes  und  dem  von 
Gräfe'schen  Ligaturstäbchen  ähnliches  Instrument.  Ferner 
fanden  sich  die  verwandten  Instrumente  von  Marion  Sims 
und  Krassowski. 

Eine  elektromagnetische  Batterie  von  Ladd  in  Gestalt 
eines  Buches  erschien  sehr  compendiös. 

Enema-Apparatus,  d.  b.  Klystierspritzen,  z.  B.  von 
Salt,  fanden  sich  neben  Gläsern  zum  Aufziehen  kleiner  Kin- 
der (Feeding  Botlies),  sowie  zum  Trinken  für  liegende 
Kranke. 

Geburtszangen  (Forceps)  waren  42  englische,  37  vom 
Continent  und  8,  deren  Erfinder  unbekannt  sind,  zur  Stelle. 
Im  Allgemeinen  sind  die  ueueren  englischen  Zangen  nicht 
mehr  so  kurz,  wie  die  älteren;  die  Mehrzahl  der  ersteren 
war  13er  und  darüber  lang;  die  kürzeste  von  Merriman  ein- 
gelieferte maass  nur  7  ,  die  längste ,  die  van  HueveV&che 
20%".  Viele  neuere  englische  Zangen  zeigen  Beckenkrüm- 
mung, die  Mehrzahl  das  bekannte  englische  Schloss,  bald 
mit  einer,  bald  mit  doppeller  Backe,  und  mit  Holz  oder 
Elfenbein  belegte  Grifte.  Bemerkenswerth  dürfte  sein,  dass 
nicht  wenige  derselben  diejenige  Gestaltung  der  Löffelhälse 
zu  einem  Halbringe  unmittelbar  jenseits  des  Schlosses  dar- 
boten, welche  meines  Wissens  zuerst  von  Radford  (1835) 
eingeführt  wurde.  Dieser  Halbring  ist  für  die  Aufnahme  des 
Mittelfingers  bei  der  Extraction  bestimmt,  und  weist  auf  das 
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Erfassen  des  Instrumentes  beim  Ausziehen  in  der  Art  hin, 
wie  ich  sie  vor  längerer  Zeit  bereits  empfohlen  und  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren  erprobt  habe.  Eine  auf  dasselbe  Ziel 
berechnete  Modification  meiner  bereits  1848  ')  beschriebenen 
und  abgebildeten  Geburtszange ,  welche  in  der  Londoner  Aus- 
stellung vorgelegen  hat,  mag  hier,  da  sie  in  dem  Kataloge 
nicht  erwähnt  ist,  abgebildet  und  beschrieben  werden. 


Ed.  Martin's  nene  Gebartszange.  1865. 

Die  Länge  dieser  Zange,  welche  600  Grammes  wiegt, 
beträft  36  Ctm.  Die  beiden  Blätter  sind  mittels  eines  eng- 
lischen Schlosses  mit  zwei  Backen  gekreuzt;  die  12  Ctm. 
langen  Griffe  sind  mit  Holz  belegt  und  mit  Widerhaken  neben 
dem  Schlosse  versehen.    Der  Schlosstheil  ist  2  Ctm.,  die 


1)  E.  Marlin,  BoitrUge  aar  Gynäkologie.    1.  Heft.  Jena, 
C.  Frommann.  1848.  Taf.  II. 
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Löffel  sind  22  Ctm.  lang.  Die  Hälse  der  letzteren  weichen 
sofort  über  dem  Schlosse  so  auseinander,  dass  man  den 
Mittelfinger  hei  der  Extraction  bequem  dazwischen  legen  kann, 
während  der  Zeige-  und  Ringfinger  auf  dem  Widerhaken  der 
Griffe  ruhen.  Die  Fenster  der  3,7  Ctm.  breiten  Löffel  sind 
12  Ctm.  lang  und  2  Ctm.  breit;  die  Kopfkrümmung  betragt 
6  Ctni.,  die  Beckenkrümmung  9  Clin.  Die  Spitzen  der  uberall 
sorgfältig  abgerundeten  Löffel  stehen  1  Ctm.  auseinander. 
Das  Instrument  soll  in  dieser  Gestalt  die  Hauptaufgabe  der 
Zangenoperation,  den  damit  auszuübenden  Zug,  in  den  Vor- 
dergrund stellen ,  indem  gleichzeitig  das  Verhältniss  der  Griffe 
zu  den  Löffeln  einen  dem  Kinde  nachtheiligen  Druck  aus- 
schliesst. 

Als  Fötus-Extractors  waren  bezeichnet  J.  Simp- 
sons Airtractor  oder  Sucker  und  ein  Gehirn-Aussauger  mit 
Perforator  von  Luer. 

Zu  den  in  Deutschland  meines  Wissens  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise  gebräuchlichen,  wenn  schon  nicht  unbekann- 
ten Instrumenten  —  da  man  unter  Benutzung  der  entspre- 
chenden Seitenlage  der  Kreissenden  und  der  Chloroformnar- 
kose wohl  in  fast  allen  Fällen  einen  Fuss  erreichen  und 
herabziehen  kann,  und  da,  wo  man  nur  ein  Knie  zu  berüh- 
ren vermag,  des  stumpfen  Hakens  sich  bedient,  um  dieses 
Knie  herabzuleiten  —  gehören  die  Fusszangen,  von  wel- 
chen Grönning,  E.  Nyrop,  Lazarewitsch  und  Rizzoli 
Exemplare  geliefert  hatten. 

Zum  Herabziehen  des  Scheidentheiles  fanden  sich  Haken- 
zangen, welche  dem  Muzeux'w\m\  Instrumente  mehr  oder 
weniger  ähnlich  waren,  von  Greenhalgh,  Coxeter,  Fergu- 
son, J.  Simpson,  Bennet  und  mit  Spitzendeckern  von 
Charles  West.  Stumpfe  Zangen  zum  Erfassen  kleiner  Po- 
lypen im  Speculum  von  Marion  Sims,  Matthieu,  Maw, 
M'Clintocky  Ferguson.  Ich  habe  mich  seit  mehr  als 
20  Jahren  zu  den  genannten  und  verwandten  Zwecken  einer 
30  Ctm.  langen ,  durch  eine  Feder  zwischen  den  Griffen  zu- 
sammengepressten  Kornzange  mit  Erfolg  bedient.  Neben  den 
vorigen  lagen  Robertos  Pince-Erigne  und  Baker  Brownes 
derbe  Hakcnpincette  zu  der  Cliloridectomie. 

Zur  Ausmessung  des  Neugeborenen,  Foe  tu  s  measurer, 

/" 
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hatte  Nyrop  einen  eleganten  Apparat  ausgestellt,  an  welchem 
jedoch  die  Waage  und  der  Kopfmesser  fehlten. 

Funis  Replacer  d.  h.  Nabelschnur  Repositoren  fand 
ich  von  D.  Davis,  Locock  (mit  welchem  das  von  Schöller 
angegebene  Instrument  grosse  Aehnlichkeit  hat),  und  Rober- 
ten, welches  letztere  der  von  Kiwisch  angegebenen  Vor- 
richtung glich. 

Routh's  Kinometer  zu  Messung  der  Bewegung  des 
Uterus  in  der  Scheide  bei  dem  Athmen  und  Pulsschlag 
lag  vor. 

SUÜe's  kunstlicher  Blutegel  (Leeches)  und  Fergu- 
son'* Blutegelkäfig  zum  Ansetzen  derselben  an  den  Scheiden- 
theil waren  neben  bekannleren  derartigen  Vorrichtungen  aus- 
gestellt. 

Neben  den  bekannten  röhrenförmigen  Scheiden-  und 
Uterusspiegeln  (Metroscopes)  von  Ferguson  und  Pro- 
iheroe  Smith  vermisste  ich  das  in  Deutschland  mit  Recht 
hochgeschätzte  Milchglasspeculum  nach  Carl  Mayer,  wäh- 
rend die  gespaltenen  Specula  von  Boivin,  Ricord,  D.  Davis, 
Joaquin  du  Roche,  Mazarem,  Henry  Bennet,  Cusco, 
Tanner  u.  A.  reichlich  vertreten  waren.  Das  von  Breslau 
als  angeblich  von  Rueff  herrührend  eingesendete  sowie  das 
ähnliche  von  Matthew  Duncan  ausgestellte,  mit  Schraube 
versehene  Speculum  findet  sich  in  fast  allen  grösseren  histo- 
rischen Instrumentensammlungen  Deutschlands.  Marion  Sims' 
hakenförmiges  Speculum  und  dessen  Modiiication  von  Pratt 
fand  sich  ebenso  wie  Simoris  Scheiden  -Retractor.  Kras- 
sotosky  hatte  ein  zierlich  zweiblälteriges  Speculum  zur  Ein- 
sicht in  den  Mutterhalskanal  und  von  Grünewaldt  zu  glei- 
chem Zwecke  ein  gebogenes  röhrenförmiges  eingesandt.  Letz- 
teres hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tyler  Smith* &  Metroskop, 
in  dessen  Röhre  ein  beweglicher  Spiegel  angebracht  ist. 

Unter  den  Metrotomes  ist  das  von  Lutter  aus- 
gestellte, bereits  im  Jahre  1850  und  seitdem  oll  ge- 
brauchte doppelschneidige  von  Ed.  Martin  l)  in  dem  Kata- 
loge nicht  genannt,  wohl  aber  die  ähnlichen  von  «7.  Simpson, 


1)  S.  Handatlas  für  GynKkologie  ond  Gebnrtshülfe.  feerli« 
1862.    Taf.  63.  Fig.  6.  6  ». 
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Coglan  ,  Greenhalgh ,  Savage  sowie  die  Scheere  von  Bar- 
nes mit  einem  stumpfspitzen  längeren  Blatte,  und  die  ver- 
wandten Instrumente  von  Spencer  Weih,  Aveling,  Marion 
Sims,  Philipp  Harper,  Faye,  Lazarewitsch ,  Smith, 
Kouth  u.  A.  # 

Marion  Sims1  Uterine  Elevator  und  Depressor,  dessen 
Pressschwämme  und  Schwammhaltcr  fehlten  so  wenig  wie  sein 
Porte- tampon,  Uterine  Guillotine  und  Glasspritze  sowie  dessen 
Häkchen,  Messerchen  und  Sonde. 

Von  den  ausgestellten  Inslrumenlentaschen  und  Etuis 
(Obstetric  Bags  and  Cases)  will  ich  nur  den  Inhalt  von  Bar- 
^lei1  geburtshilflichem  Etuis  erwähnen;  darin  fand  sich  eine 
Geburtszange,  ein  Perfora torium,  ein  Schädelknochenbrecher, 
ein  Blasensprenger,  J.  Simpson' s  Uterussonde,  ein  zusam- 
menlegbarer Hebel,  ein  stumpfer  und  ein  scharfer  Haken, 
eine  gerade  Scheere,  eine  Nabelschnurscheere,  ein  Satz  Bar- 
7ie$'scher  Uterus-Dilators,  eine  Spritze  zum  Aufblasen  dersel- 
ben, weibliche  elastische  und  silberne  Katheter,  Snow's  Chloro- 
form- Inhaler,  und  zwei  vier  Unzen  und  vier  eine  Unze  hal- 
tende Arzneigläser.  Aehnliche  Etuis  waren  von  Mattet,  Pajot, 
Rizzoli,  Roberton  und  von  Khrone  und  Seseman  aus- 
gestellt. 

Unter  den  Geburts-  und  Operationstischen  und 
Stuhlen  waren  die  von  Nyrop,  Honitz  und  Marion  Sims 
hervorragend.  Die  Bemerkung  des  Katalogs  (S.  139),  dass 
die  Geburtsstähle  in  Deutschland  sehr  allgemein  verbreitet 
seien,  trifft  für  die  Jetztzeil  nicht  zu,  da  man  schon  seit 
Jahrzehnten  für  Geburten  die  einfachen  Betten  und  zu  gynä- 
kologischen Zwecken  Tische  oder  etwas  höhere  festgepolsterte 
sophaartige  Lage  stellen  vorzieht. 

Von  Schädelknochenbrechern  (Osteotomists)  war 
Bo'eYs  Knochenpincette,  Hamiltons  Cranial  Bone  Forceps 
und  D.  Davis  Osteotomist,  letzterer  auch  von  J.  Simpson 
modificirt  ausgestellt 

Die  Instrumente  zur  Ovariotomie  nach  Baker  Brown 
hatte  Pratt  in  einem  sehr  eleganten  Etuis  neben  den  zur  Ope- 
ration der  Blasenscheidenfistel  und  zur  Dammnaht  gebrauch- 
ten ausgestellt.  Daneben  lagen  Hutchinson'*,  Clay's,  Mat- 
thieu's,  Ülamp's,  Baker  Brown's  und  Chamber'»  Klam- 
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mern  zur  Anwendung  des  Glüheisens  auf  den  Ovarien  -  Stiel, 
Aveling's  DrakiligaLur,  Krassowski's  Ecrascur  mit  ablös- 
barer Kelle,  Spencer  Wells',  Lee's,  J.  Cooper  Fosters 
Troikart  mit  Kanüle. 

Unter  den  Beckenmessern  (Pelvimeter)  fand  ich  die 
bekannten  Instrumente  von  Baudelocque,  Coutouly ,  van 
Uuevel,  Rizzoliy  Ed.  Martin.  Die  inneren  Beckenmesser 
von  Ferguson,  Murphy,  Hamis,  Lumley  Earle,  Howitz 
haben  die  gegen  die  innere  Beckenmessung  mit  Instrumenten 
gellenden  Einwände  nicht  beseitigt;  dasselbe  durfte  von 
Routh's  und  Lazarewitsclis  Apparaten  gelten.  Sehr  compli- 
cirl  und  daher  in  seinem  Resultate  wahrscheinlich  unsicher 
erschien  Charriere's  Beckenmesser.  Greenhalgh's  Vorrichtung 
zum  Markiren  des  Schambogens  auf  den  gegen  den  Vorberg 
vorgeschobenenen  Zeigefinger  dürfte  durch  den  auf  letzteren 
zweckmässig  aufgesetzten  Zeigefinger  entbehrlich  gemacht 
werden. 

Die  Perforatoren  waren  reichlich  vertreten,  sowohl 
die  scheerenförmigen  und  zwar  insbesondere  die  nach  aussen 
schneidenden  als  auch  die  Messer,  Bohrer  und  trepanför- 
migen.  Neben  Smellie's,  Demnan's,  Leverns,  Holme' 's, 
Naegele's ,  Radford' s  Instrumenten  fand  ich  J.  Simpson'*, 
Oldhams,  Greenhalgh's  scheerenförmige  Perforatoren  zum 
Theil  in  mehreren  Exemplaren.  Unter  den  messerförmigen 
war  Roberton's,  W aller' 's,  Mattet 's  y  Blot's  Instrument;  das 
letztgenannte  nähert  sich  den  scheerenförmigen  nach  aussen 
schneidenden.  Bohrerförmige  Perforatoren  hatte  Ferguson  in 
einem  alten  Exemplare  und  in  einer  Combination  mit  einer 
scheerenförmigen  Erweiterung  der  gewonnenen  OefFnung  aus- 
gestellt. —  Von  den  trepanartigen  Perforatoren  Jagen  Assa- 
foWs,  Jörg's,  Cederschjöld's,  Ed.  Martin's  und  Carl 
Braun's  Instrumente  vor.  Nyrop  hatte  ein  nadeiförmiges 
Instrument,  ähnlich  der  iTwai/er'schen  Nadel  geliefert. 

Zu  Operationen  am  Damm  (Perinaeum)  fand  ich 
Ellis1  Nadeln  und  Balken,  und  RoutKs  Clams. 

Gebärmutterträger  (Pessaries)  waren  in  grosser  Aus- 
wahl vorhanden ;  die  Mehrzahl  war  von  Kautschuk ,  so 
Priestley's  Air-cushion  Pessary,  G.  Roper's  Truss  Pcs- 
sary,   Salfs  Collapsing  Pessary;  ferner  Ztcanck's  Hyste- 
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rophor,  Coxeter's  Stem-Pessary,  J.  Simpsoris  Table  and 
Slem  Pessary,  Nyrop's  Hysterophor,  Breslau'*  Modifikation 
ron  Weir's  Hysterophor,  Lazarewüsch's  und  Giordano's 
Uteruslräger,  SaU's  und  Grundach  -  Müllems  Perinäaibinde. 
—  Daneben  befanden  sich  Hodge's  Hebelpessarien ,  Meig's 
Pessarium ,.  Calthrop's  ,  Priestleys  und  Magenisce'z  durch 
elastische  Träger  an  einer  Bauchbinde  befestigte  Hysterophorc 
für  die  Neigungen  des  Uterus.  —  Ferner  waren  Supposito- 
rien  und  Medicated  Pessaries  von  Bell  and  Gox  und  von 
W.  1\  Cooper,  sowie  jodirle  Baumwolle  von  GreenhalgK 
ausgelegt. 

Zur  Durchbohrung  der  Placenta  hatte  Badford  einen 
langen  am  oberen  Ende  etwas  gebogenen  Troikart  ein- 
gesandt. 

Für  die  Excision  der  Polypen  fand  sich  allein  J. 
Simpson's  Polypionie,  ein  innenschneidender  slumpfspitziger 
Haken  und  Avelinos  Polyptrite. 

Einen  Schiingenträger  (Porte-lacs)  zur  Embryotomie 
nach  Pajot  (einen  an  einem  hakenförmig  endigenden  Zangen- 
griffe  angebrachten  Halbkanal  zur  Hinüberlciluug  einer  Hanf- 
schnur über  den  Leib  der  Frucht)  hatte  Charritre  ausge- 
stellt Lazarewitsch  lieferte  ein  ähnliches  nach  dem  Vor- 
bild der  Bellocque  sehen  Röhre  construirtes  Instrument. 

Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (Pre  ma  - 
Iure  labour)  fanden  sich  Instrumente  von  Barnes  (gei- 
genäbnlich  gestaltete,  im  Mutterhalskanale  aufzublasende  Kaut- 
schuk-Blasen), ferner  Tarnier's  kleine,  im  Muttermunde 
aufzublasende  Kautschuk-Kugeln,  sowie  LazarewitscKs  Spritze 
zur  Injeclion  von  Flüssigkeiten  zwischen  die  Uteruswand  und 
die  Eihäute,  endlich  Meissners,  Rob._  Lee's,  P.  Dubois\ 
Braxton  Hick's  troikartähnliche  Instrumente  zum  Eihautstich. 

Einen  Uterus- S c arifi ca tor  hatte  Routh,  einen  an- 
deren Luer  ausgestellt. 

Unter  den  vielen  und  mannigfaltigen  Scheeren  war 
Krassowskys  längere  und  kürzere  über  den  Rand  gebogene 
Scheere  durch  einen  Messbogen  zwischen  den  Griffen  ausge- 
zeichnet. Pfeiffer'*  Doppelscheere  war  von  Matthieu  ein- 
gesandt.   Von  Philipp  Harper  lag  eine  derbe  Scheere  zur 
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Spaltung  grosser  Polypen,  ebenso  Baker  Broton's  Scheere 

* 

zur  Clitorideclomie  aus. 

Stethoskope  waren  von  Mattet  und  von  Küneke  vor- 
gelegt; letzteres  ein  Doppelhörrohr  zum  Hören  verschiedener 
Fölal-Herzlöne  neben  einander.  Coxeter  hatte  RoutKs  Va- 
ginoskope  ausgestellt. 

Tire-t£tes  von  Qrigoire,  Assalinx,  Ro.  Wallace, 
Johnson,  Rizzoli,  F.  W.  Dünne,  Ferguson  boten  nichts. 
Neues. 

Die  Transfusions  -  A  pparate  von  Ed.  Martin, 
Aveling,  Orailey  Hewitt,  Earle  zeigten,  welche  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  der  Geburtshelfer  diese  Operation  bereits 
erlangt  hat. 

Uterussonden  lagen  vor  von  Ed,  Martin,  Lumlei/ 
Earle  (mit  aufrichtbarem  Ende),  von  Marion  Sims ,  Haake 
und  Lazarewitsch. 

Hebel  (Vectis)  fanden  sich  von  Aitken,  Bland,  Brey  er, 
Radford  (2),  Uvedale  West  (zusammenlegbar),  Fabbri, 
Ogden,  F.  Symmonds  und  Delaplaque  (röhrenförmig). 

Instrumente  zur  Heilung  einer  Blasenscheidenfistel  (  Ve- 
sico-vagina)  Fistula-Instruments)  fanden  sich  von 
Marion  Sims,  Beaumont,  Bird,  Routh,  Aveling  und 
PA.  Harper. 

Ein  Instrument  zum  Aussaugen  des  Schleims  u.  s.  w. 
aus  der  Gebärmutter  (Worab-sucker)  hatte  Hennig  ein- 
gesandt. 

Ausserdem  waren  noch  verschiedene  Instrumente  zur 
Vaccination  vorgelegt. 


Sitzung  am  8.  October  1867. 

Herr  Solger  spricht  über 

Das  tftwiVschc  Speculum. 

Nach  der  Auffassung  des  Redners  lassen  sich  die  bisher 
in  der  gynäkologischen  Praxis  auf  dem  Conlinent  angewen- 
deten Scheidenspiegel  alle  auf  das  Princip  des  Röhrenspecu- 
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lum  zurückfuhren.  Diese,  als  dessen  Repräsentanten  er  das 
Mayer'sche  Milchglasspeculum  hinstellt,  erfüllten  lediglich  die 
Aufgabe,  die  Wände  der  Scheide  dadurch  von  einander  ent- 
fernt zu  halten,  dass  sie  auf  mehr  weniger  einander  gegen- 
überliegende Theile  drückten,  und  so  den  Genitalkanal  aus- 
einander spannten.  Die  getheilten  Specula,  wie  z.  B.  das 
Bicord'sche ,  befolgten  das  nämliche  Princip,  ohne  praktische 
Vortheile  vor  dem  Mayer'&chen  zu  bieten.  Auch  die  ver- 
schiedenen Scheidenhalter,  deren  mehrere  gleichzeitig  in  die 
Scheide  eingeführt  und  nach  verschiedenen  Seiten  angedrückt 
werden ,  seien  im  Grunde  nichts  als  Theile-  eines  Röhren- 
speculums  mit  besonderen  Griffen.  Das  mechanische  Princip, 
aui  welchem  alle  die  genannten  Specula  basirten,  sei  das  Auf- 
spannungssystem. Wie  ein  Handschuhfinger  auf  den  Finger 
oder  einen  Stock,  so  werde  die  weibliche  Scheide  auf  den 
Cylinder  des  Speculum  aufgespannt.  Dies  Princip  schlösse 
als  solches  verschiedene  Missstände  in  sich.  Erstens  werde 
den  Theilen  die  Form  des  Instrumentes  aufgezwungen,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  natürliche  Lage  und  Form ,  und  auch  ohne 
dass  der  sie  anwendende  Arzt  irgend  welche  Controle  habe, 
in  wie  weit  die  natürliche  Configuration  durch  die  Aufspan- 
nung verändert  sei.  Zweitens  sei  immer  nur  das  dem  Auge 
zugänglich,  was  sich  am  Ende  des  Spiegels  jeweilen  bei  seiner 
Vor-  und  Rückbewegung  zeige,  und  auch  diese  Theile  seien 
durch  den  engen  festen  Kanal  des  Speculum  dem  Aug$  und 
der  Hand  des  Operateurs  in  eine  Entfernung  entrückt,  die 
er  unter  die  Länge  des  Instrumentes  durch  kein  Mittel  rcdu- 
ciren  könne.  Die  Versuche,  diese  Missstande  wenigstens  für 
einzelne  Fälle  theilweise  zu  beheben,  wie  z.  B.  durch  An- 
bringung eines  herausziehbaren  Feldes  im  Röhrenspeculum 
{Charri&re)  seien  Nolhbehelfe. 

Ein  anderes  wesentlich  verschiedenes  Princip  sei  das- 
jenige, auf  welchem  das  ÄiWsche  Speculum  und  seine  An- 
wendung beruhe.  Um  dies  klar  zu  machen,  demonstrirt 
Hr.  Solger  die  anatomischen  Verhältnisse  der  weiblichen  Ge- 
nitalien an  einem  Querschnitt  und  einem  Medianschnitt  der- 
selben von  gefrorenen  Leichen  nach  Herde  (Handb.  d.  System. 
AnaL  Bd.  2.  S.  408  und  444.  Fig.  330  und  343)  in  ver- 
grössertem  Bilde  ausgeführt.    Er  macht  aufmerksam  auf  das 
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Verhalten  der  vorderen  Vaginalvvand  in  ihrem  Zusammenhange 
mit  der  Scheidenportion  der  Gebärmutter.  Ein  so  weites 
Hervorragen  der  vorderen  Mullermundslippe  in  die  Vagina, 
wie  dies  nach  den  verbreiteten  schematisirenden  Abbildungen 
der  Lehrbücher  zu  einer  allgemeinen  Vorstellung  der  Aerzte 
geworden,  finde  im  Allgemeinen  nicht  statt.  Das  &tm«'sche 
Speculum,  welches  diese  Theile  der  Vagina  und  des  Uterus 
ganz  unverrückt  in  ihrer  natürlichen  Lage  wie  bei  geschlos- 
sener Schamhöhle  zur  Ansicht  bringe,  zeige  sie  gerade  in 
der  Weise ,  wie  der  Benle'scUe  Durchschnitt.  Indessen  seien 
dem  Redner  sowohl  pathologische  als  normale  Fälle  vorge- 
kommen, in  denen  ein  grösseres  Hervorragen  der  vorderen 
Muttermundslippe  in  die  Vagina  bei  natürlicher  Lage  der 
Genitalien  zu  beobachten  gewesen.  Immerhin  sei  dies  die 
Ausnahme.  Dem  scheinbar  widersprechend  finde  der  unter- 
suchende Finger  stets  einen  vorderen  Cul  de  sac.  Redner 
weist  an  der  Zeichnung  nach,  dass  dies  in  der  verschiedenen 
Rigidität  der  vorderen  Vaginalwand  und  der  Vaginalporlion 
seinen  Grund  habe.  Der  Theil  der  Scheide,  welcher  beim 
Touchiren  den  vorderen  Cul  de  sac  bildet,  sei  nachgiebig 
und  trete  auf  den  Druck  gegen  den  darüberliegenden  Theil 
der  festeren  Vaginalporlion  zurück.  Ferner  macht  er  auf- 
merksam auf  eine  eigentümliche  Biegung  des  Cervicalcanals. 

Durch  Zurückschlagen  eines  der  Zeichnung  aulliegenden 
Blattes  zeigt  sich  derselbe  Medianschnilt  mit  denjenigen 
Veränderungen,  welche  er  nach  Hinaufführung  des  /SiWschen 
Speculum  bis  in  den  hinteren  Cul  de  sac  und  Zurückschieben 
der  hinleren  Vaginalwand  erfährt.  Es  wird  dadurch  die  Art 
und  Weise,  wie  das  &Wsche  Speculum  wirkt,  unmittelbar 
anschaulich  und  ersichtlich,  dass  die  Grundbedingung  der 
Sichtbarmachung  der  Schamhöhle  durch  dasselbe  das  Ver- 
harren der  vorderen  Vaginalwand  in  ihrer  ursprünglichen 
Lage  ist. 

Wirkt  wie  im  Stehen  die  Last  der  Eingeweide,  vermehrt 
durch  die  Spannung  der  Bauchwände,  auf  den  Inhalt  des 
kleinen  Beckens,  so  sänke  dieser,  sobald  er  seiner  natürlichen 
Stütze  durch  die  Hinterwand  der  Scheide  und  sofort  durch 
das  Diaphragma  pelvis  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  durch 
Application  des  Speculum  beraubt  sei,  diesem  nach  und  hinab. 
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Dasselbe  sei  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage,  wie  sie  für  die 
Application  der  Rölirenspecula  beliebt  werde,  der  Fall,  und 
man  bekomme  in  beiden  Stellungen  des  Körpers  durch  das 
Ä'iWsche  Speculum  nichts  zu  sehen. 

Anders  verhalte  es  sich  mit  der  Knie-Ellenbogen-Lage  des 
Weibes.  In  dieser  sinken  die  Baucheingeweide  der  Schwere 
folgend  gegen  den  Nabel  und  das  Zwerchfell  hinab,  entlasten 
dadurch  die  Eingeweide  des  kleinen  Beckens,  und  Uterus  wie 
vordere  Scheidenwand  bleiben  unverrückl  in  der  Lage,  welche 
ihnen  ihre  eigene  Schwere  und  die  Contiguitäl  mit  den 
darüberliegenden  Bauchorganen  anweist,  folgen  beim  Zurück- 
ziehen der  hinteren  Scheiden  wand  und  des  Perineums  nicht 
diesem  Zuge  und  somit  entsiehe  dasjenige  Bild  der  geöffneten 
Schamhöhle  des  Weibes,  dessen  Längsschnitt  soeben  demon- 
strirt  worden.  Damit  aber  der  Uterus  und  die  vordere  Va- 
ginalwand in  jener  Lage  verharren,  genüge  jede  Körperstellung, 
in  der  beide  von  dem  Drucke  der  Baiicheingeweide  befreit 
seien.  Dies  werde  erreicht  in  der  Seitenlage  des  Körpers, 
sofern  dabei  die  Längsaxe  desselben  nach  dein  Kopfe  zu 
gegen  die  Horizontale  merklich  geneigt  sei.  Bei  einem  wohl- 
gebauten weiblichen  Körper  ist  diese  Bedingung  bereits  völlig 
erfüllt,  wenn  er  die  Seitenlage  auf  einer  horizontalen  Unter- 
lage (Sopha,  Tisch)  einnimmt.  Diese  Lage  sei  für  die  gewöhn- 
liche Auwendung  des  /&Wschen  Speculum  die  geeignetste. 
—  Lehrreich  sei  noch  folgender  Versuch.  —  Man  placire 
das  Weib  auf  einem  Sopha  in  der  Seilenlage  derartig,  dass 
das  Becken  nur  durch  Unterschieben  von  Unterlagen  die 
erforderliche  Höhe  erhalle.  Ziehe  man  nun,  wahrend  das 
ÄWsche  Speculum  eingeführt  sei  und  die  Scheidenhöhle 
dem  freien  Einblicke  offen  liegt,  eine  Unterlage  nach  der 
andern  fort,  so  sähe  man  allmählig  sich  die  vordere  Scheiden- 
wand und  die  Vaginalportion  nach  hinten  senken  und  von 
dem  Momente  an,  wo  die  Körperaxe  die  Horizontale  passire, 
verliere  man  jeden  Anblick  dieser  Theile. 

Was  nun  die  Anwendung  des  &Wschen  Speculum  in 
Vergleich  mit  anderen  nach  dem  Aufspannungssystem  wirken- 
den Speculis  betrifll,  so  beschränkte  sich  Herr  Solger  darauf, 
folgende  Hauptpunkte  hervorzuheben ,  indem  er  die  specielle 
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Collegen,  wenn  sie  das  Instrument  selbst  anwendeten,  über- 
lassen zu  müssen  glaubte. 

Die  Einführung  des  Instrumentes  könne  keine  Schmerzen 
verursachen ;  denn  sie  geschähe  ohne  Berührung  der  vorderen 
Hälfte  des  Scheideneinganges,  während  ein  Röhrenspeculum 
durch  die  Elasticitat  des  Perinäums  und  der  Gebilde  der 
hinteren  Hälfte  des  Scheideneinganges  gegen  die  vordere 
Hälfte  angedrückt  und  somit  nicht  selten  Schmerz  und  un- 
zweckmässige Reizung  bei  der  Einführung  verursacht  werde. 

Das  &tm**sche  Speculum,  unter  Leitung  des  Fingers 
in  das  hintere  Vaginalgewölbe  emporgeführt,  könne  irgend 
eine  Verletzung  oder  Quetschung  einer  kranken  oder  empfind- 
lichen Stelle  nicht  bewirken,  die  Vaginalporlion  liege  sogleich 
offen  da  und  werde  nicht  erst  wie  beim  Röhrenspeculum 
gesucht  und  dann  wohl  gar  nicht  einmal  gefunden.  Die  ver- 
kürzte Ansicht  der  Gegend  um  den  Muttermund,  welche  man 
bäußg  durch  das  6Vm*'sche  Speculum  erhalle,  lasse  sich  auf 
zwei  Weisen  in  eine  volle  unverkürzte  umwandeln.  Einmal 
durch  Zurückschieben  desjenigen  Theiles  der  Scheide,  den 
man  als  vorderen  Laquear  zu  bezeichnen  pflege,  dazu  habe 
Sims  selbst  ein  Instrument  angegeben ,  welches  Herr  Solger 
vorzeigt;  oder  man  setze  ein  kleines  Häkchen  in  die  Schleim- 
haut des  Cervicalcanals  nahe  dem  Os  uteri  externum  ein  und 
ziehe  so  die  hintere  oder  vordere  Lippe  je  nach  Bedürfniss 
herab.  Dies  Häkchen  sei  ausserdem  ein  wichtiges  Hülfs- 
inslrument  bei  vielen  Operationen,  besonders  werthvoll  aber 
da,  wo  es  gelte,  die  Sonde  in  schwierigeren  Fällen  in  die  Ge- 
bärmutierhöhle einzuführen. 

Nicht  nur,  dass  durch  das  Herabziehen  der  Cervicalcanal 
mehr  gestreckt  werde,  sondern  vor  allem  der  Umstand,  dass 
man  in  dem  Gefühl  der  das  Häkchen  haltenden  Linken  und 
der  die  Sonde  führenden  Rechten  den  genauesten  Maassstab 
habe,  welche  Gewalt  auf  die  Sonde  wirke,  respeclive,  welchen 
Widerstand  sie  finde,  komme  in  Betracht.  Bei  Anwendung 
des  Häkchens  sei  es,  besonders  wenn  dasselbe  in  die  Hand 
eines  Assistenten  übergegangen,  nicht  unwichtig,  jeder  Zeil 
zu  wissen,  nach  welcher  Richtung  seine  Krümmung  gewendet 
sei,  um  ihm  sofort  die  geeignete  Bewegung  erlheilen  zu  können, 
die  es  aus  der  Schleimhaut  aushake.    Zu  diesem  Zwecke 
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hat  Herr  Solger  die  Rückseite  des  nach  Sims  glatten  oder 
gleichmässig  schraffirten  Griffes  allein  mit  Kerben  versehen, 
die  für  die  hallende  Hand  deutlich  fühlbar  sind.  —  Wolle  man 
die  bintere  Wand  der  Scheide  bloss  legen,  so  gäbe  es  dazu 
ebenfalls  zwei  Wege.    Erstens  eine  theilweise  Blosslegung 
derselben  durch  Seitlichwenden  des  Griffes,  sodann  ein  Her- 
rorlretenlasseu  dieser  Wand  durch  allmäliges  Herausziehen 
des  Instrumentes  aus  der  Scheide,  ähnlich  wie  man  mittels 
eines  Röhrenspetulums  die  Vaginalwand  zu  sehen  bekommt. 
Was  nun  die  Notwendigkeit  einer  Assistenz  bei  Anwendung 
des  &Vn*'schen  Speculum  betreffe,  so  sei  diese  eine  nur 
relative  und  nur  bei  Anwendung  von  Hülfsinstrumenten,  welche  • 
beide  Hände  des  Arztes  erforderten,  nothwendig.    Dazu  aber 
habe  der  Vortragende  bisher,  wo  ihm  die  kundige  Hand 
assistirender  Collegen  gefehlt  habe,  in  Praxi  selbst  das  un- 
anstelligste Frauenzimmer  brauchbar  gefunden,  da  es  eben 
auf  nichts  weiter  ankomme  als  auf  ein  unverrücktes  Fest- 
balten des  Instrumentes  in  der  ihm  einmal  gegebenen  Lage. 

Herr  Solger  schliesst  damil,  dass  er  das  /SiWsche  In- 
strument als  das  allgemeine  Speculalionsiiistruinent  in  der 
gynaekologischen  Praxis  hinstellt,  während  die  Röbren-Spe- 
cula  als  besondere  Instrumente  für  besondere  Zwecke  immer- 
hin einige  Bedeutung  behalten,  und  äussert  den  Wunsch  und 
die  Hoffnung,  das  leicht  in  der  Tasche  transportable  Instru- 
ment bald  in  den  Händen  der  Berliner  Collegen  verbreitet 
und  allgemein  angewendet  zu  sehen.  Er  verspricht  sich  davon 
wesentliche  Vortheile  für  die  gynaekologische  Praxis,  die  durch 
das  Instrument  in  ihrem  Apparat  sehr  vereinfacht  werde,  Vor- 
theile, die  er  wenigstens  bisher  in  so  hohem  Maasse  empfun- 
den habe,  dass  sie  ihn  veranlassten,  die  Aufmerksamkeit  der 
Gesellschaft  durch  diese  Demonstration  auf  selbe  hinzulenken. 

Herr  Eggel  zeigt  ein  ähnliches  Instrument  aus  Buchsbaum 
vor,  welches  noch  den  Vorzug  habe,  durch  Metallsalze  und 
ätzende  Flüssigkeilen  nicht  angegriffen  zu  werden.  Der  grossen 
und  begeisterten  Vorliebe  des  Herrn  Solger  für  das  neue 
Instrument  könne  er  sich  nicht  anschliessen ,  da  der  wesent- 
lichste Uebelsland  der  Speculation  in  der  Seitenlage  darin  zu 
suchen  sei,  dass  sie  nach  Sims*  eigenem  Ausspruche  nicht 
ohne  Assistenz  möglich  sei,  während  es  bisher,  wenigstens  in 
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Deutschland,  im  Allgemeinen  nicht  Sitte  gewesen  sei,  einen 
männlichen  oder  weiblichen  Assistenten  zugegen  sein  zu  lassen. 

Herr  Solger  bemerkt,  dass  er  sich  überzeugt  habe,  dass 
auch  das  neusilberne  Speculum  von  Sims,  welches  in  seiner 
Hand  von  Liquor  ferri  etc.  öfter  völlig  geschwärzt  worden 
sei,  nicht  ungeeignet  für  solche  Applicationen  wäre,  da  es 
wenig  auf  die  spiegelnde  Wirkung  desselben  ankomme.  Auch 
könne  man  sich  ja  mehrere  Exemplare  des  Instrumentes  für 
besondere  Fälle  halten.  Auch  das  Hartgummi  sei  nach  Rück- 
sprache mit  Sachverständigen  hinreichend  haltbar  herzustellen, 
um  ein  daraus  gefertigtes  Speculum  ganz  wie  das  Sims' sehe 
'  verwenden  zu  können.  Indessen  sei  dies  kostspieliger  als  das 
Buchsbaumspcculum,  welches  dieselben  Dienste  thue. 

Herr  Varl  Martin  macht  auf  die  jSimon'schen  gefensterlen 
Scheidenhalter  für  die  hintere  Vaginalwand  aufmerksam,  nach 
deren  Prinzipe  sich  das  &m«'sche  Speculum  leicht  modi- 
ficiren,  und  so  vordere  wie  hintere  Vaginal  wand  mit  einem 
Blicke  übersehen  lasse. 

Herr  Lehnert:  Das  Sims'sche  Speculum  sei  auch  von 
ihm  in  der  Buchsbaumform  wiederholenden  angewandt,  er 
habe  aber  keineswegs  die  günstigen  Erfolge  davon  gesehen, 
welche  Herr  Solger  hervorgehoben  habe.  In  manchen  Fällen 
sei  es  nicht  gelungen,  die  höher  gelegenen  Theile  der  Scheide 
zu  sehen,  in  anderen  habe  es  an  hinreichend  heller  Beleuchtung 
gemangelt.  Gerade  im  Krankenhause,  wo  er  öfter  das  Instru- 
ment zu  benutzen  gesucht  habe,  sei  ihm  die  Stellung  des 
Bettes,  die  Lagerung  der  Kranken  in  demselben  oft  im  Wege 
gewesen,  so  dass  er  zu  dem  gewöhnlichen  Milchglasspeculum 
zurückgekehrt  sei.  Auch  könne  er  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  die  Frauen  gegen  das  £tm*'sche  Instrument  lebhafte 
Abneigung  zeigten  und  lieber  mit  dem  Böhrenspeculum  in  der 
Bückenlage  untersucht  seien.  Professor  Rose  habe  ihm  gleich- 
falls aus  seiner  früheren  Erfahrung  über  das  Instrument  in 
Bethanien  mitgetheilt,  dass  die  Frauen  es  geradezu  gescheut 
hätten.  Auch  dort  seien  die  Ergebnisse  nicht  sonderlich  be- 
friedigend gewesen  und  das  Böhrenspeculum  wieder  lediglich 
im  Gebrauch.  Er  könne  mithin  nicht  die  HofTnung  theilen, 
das  Instrument  in  den  nächsten  Jahren  in  Berlin  im  allgemeinen 
Gebrauche  zu  sehen. 
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Herr  Solger  erkennt  die  Abneigung  der  Frauen  vor  dem 
Neuen  und  Ungewohnten  an.  Am  auffallendsten  habe  er  die- 
selbe beobachtet,  als  er  auf  dem  Bureau  der  Sittenpolizei  sich 
ein  Urlbeil  zu  bilden  gesucht  habe,  wie  weit  das  #tm«'sche 
Speculum  sich  zur  rasch  auf  einander  folgenden  Untersuchung 
der  Prostituirten  eigne.  Dagegen  sei  er  in  der  Privatpraxis 
und  in  seinen  Sprechstunden  nie  auf  irgend  welche  Bedenken 
gegen  das  Instrument  bei  den  Frauen  gestossen,  wohl  aber 
sei  ihm,  was  die  Lage  und  die  Empfindung  bei  der  Appli- 
cation des  £tm**schen  Instrumentes  betrefTe,  von  Frauen,  die 
an  Gebärmutterleiden  früher  in  der  Behandlung  anderer  Colle- 
gen  gewesen,  die  Versicherung  gegeben,  dass  diese  Methode 
der  Untersuchung  ihnen  weniger  unangenehm  sei.  Die  klare 
Darlegung  der  Scharahöhle  sei  ihm  stets  im  vollsten  Maasse 
gelungen.  Gerade  im  Bette  sei  es  leicht,  die  erforderliche 
Lagerung  herzustellen,  die  in  Fällen,  wo  bedeutende  Blutver- 
luste vorangegangen,  noch  den  Vortheil  habe,  auf  die  Patientin 
wohlthälig  zu  wirken  durch  stärkere  Anfüllung  der  Hirngelasse. 

Herr  Münnich  hat  seit  Monaten  das  *SYm*'sche  Speculum 
ausschliesslich  angewendet  und  zwar  ohne  Assistenz  bei  einfacher 
Lagerung  der  Frau  auf  dem  Sopha.  Er  war  in  jedem  Falle 
vollständig  durch  den  Erfolg  befriedigt  und  nie  veranlasst,  zu 
dem  gewöhnlichen  Milchglasspeculum  zurückzukehren.  Die 
Seilenlage  verletze  entschieden  weniger  das  Schamgefühl  der 
Frauen,  als  die  Rückenlage  uud  das  Röhrenspeculum.  Wie 
die  Beleuchtung  bei  Tage  Schwierigkeiten  haben  könne,  sei 
ihm  unverständlich,  da  er  solche  nie  gefunden.  In  jedem 
Bette,  auf  jedem  Sopha  Hesse  sich  leicht  eine  geeignete  Lage 
finden,  und  wo  so  viel  Licht  einfalle,  als  zur  Anwendung  des 
Röhrenspeculum  erfordert  werde,  da  sei  für  das  &tm*'sche 
gewiss  genug  da. 

Herr  Solger  macht  auf  die  Benutzung  einer  Kerze,  deren 
Strahlen  man  vom  Auge  des  Beobachters  durch  zwei  Finger 
abblende,  zur  Beleuchtung  aufmerksam. 

Herr  Kristeller  giebt  dem  ÄtWschen  Speculum,  obwohl 
er  es  für  schwierig  hält,  dasselbe  bei  langen,  engen  und  rigi- 
den Scheiden  anzuwenden,  doch  den  Vorzug  vor  allen  andern. 
Es  sei  dasjenige  Instrument,  welches  bald  die  bisherige  Weise 
der  Scheideniuspectiou  verdrängen  müsse  und  er  hoffe,  dies 
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werde  in  Deutschland  nicht  lange  dauern.  Ihm  sei  eine  ganz 
neue  Anschauung  von  der  Gyuaekologie  aufgegangen,  seil  er 
sich  mit  der  Sims1  sehen  Gebärmulterchirurgie  und  mit  der 
Untersuchung  der  Scheide  nach  Sims  Methode  vertraut  ge- 
macht habe.  Kein  Speculum  gestatte  in  solcher  Weise  die 
Application  von  Aelzmilleln  und  von  anderen  Localmedicatiunen. 
Was  das  gelegentliche  Bliudwerden  der  Neusilberspecula  be- 
treffe, so  werde  man  bald  Porzellan  oder  glasirtes  Eisen  für 
solche  Fälle  anwenden.  —  Kein  Speculum  gewähre  ohne  den 
mindesten  Schmerz  für  die  Frauen  solch  eine  freie  Einsicht 
und  Uebersicht  der  Schanihöhle.  Nun  aber  erst  die  Ope- 
rationen! Selbst  die  schwierigsten,  die  man  für  Uebertreibung 
in  den  Mittheilungen  Sims  gehalten  habe,  die  operative  Be- 
handlung der  vorderen  Scheidenwand,  die  Amputation  des 
Cervix  mit  folgender  Transplantation  der  Schleimhaut  auf  den 
Stumpf,  die  Spaltung  des  Cervix  in  jeder  Richtung  und  Aus- 
dehnung, wurden  mit  diesem  Speculum  sicher  ausgeführt  Wer 
wollte  solche  Operationen  mit  eiuem  Röhrenspeculum  aus- 
führen? Was  die  Lagerung  betreffe,  so  habe  auch  er  sich  - 
überzeugt,  dass  dieselbe  auf  dem  Tische  keinen  Widerstand 
von  Seiten  der  Frauen  finde.  —  Er  habe  alle  gynaekologischen 
Möbel  verbannt.  —  Die  Seitenlage  sei  viel  weniger  verletzend 
für  das  weibliche  Schamgefühl  und  es  deshalb  Pflicht,  dieselbe 
anzuordnen.  Ebenso  sei  die  Assistenz,  für  gewöhnliche  Fälle 
durch  eine  Frau  ausgeführt,  für  schwierigere  durch  Collegen, 
ein  Gewinn  und  nicht  ein  Nachtheil  für  den  Anstand. 

Herr  Martin  jr.  bemerkt,  dass  Herr  Kristeüer  zu  weit 
gehe,  wenn  er  es  für  unmöglich  erkläre,  in  einem  Röhren- 
speculum die  Spaltung  des  Cervicalcanals  vorzunehmen.  Er 
habe  diese  Operation  wiederholt  von  seinem  Vater  ausführen 
sehen. 

Herr  Krist  eilet  entgegnet,  es  sei  eine  andere  Operation 
gemeint  als  diejenige,  welche  Herr  Geh.  Rath  Martin  im 
Röhrenspeculum  ausführe.  Er  meine  die  vollständige  Trennung 
der  vorderen  Multermundslippe  von  der  hinteren.  < 

Herr  Martin  jr.  Auch  diese  Operation  habe  er  einmal 
im  Röhrenspeculum  ausführen  sehen,  nämlich  von  Barnes. 

Herr  Kristeller  hält  dies  für  einen  ungewöhnlichen  Fall. 

Herr  Solger  ergreift  noch  einmal  das  Wort.    Er  freue 
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sich  der  günstigen  und  ihm  zustimmenden  Urlheile,  die  er 
soeben  gehört  und  wolle  schliesslich  selbst  ein  solches  aus  dem 
Munde  Professor  Simons  in  Rostock  hinzufügen.  Dieser  er- 
kläre die  schönste  Errungenschaft  der  Neuzeil  auf  dem  Gebiete 
der  operativen  Gynaekologie,  die  sichere  Operation  der  Blasen - 
scheidenfistel  wesentlich  für  Sims*  Verdienst;  ohne  sein  Spe- 
culum  würde  sie  nie  zu  ihrer  jetzigen  Vollendung  haben  kom- 
men können.  In  Gustav  Simons  Buch  über  die  Operation 
der  Blasenscheideniislel,  Rostock  1862.  S.  62  heisst  es: 
Zur  Blosslegung  der  Fistel  construirte  Sims  ein  rinnen- 
förraiges  Speculum,  welches  alle  früheren  an  Brauchbarkeit 
übertrifft. 


Sitzung  am  22.  October  1867. 

Die  in  der  vorigen  Sitzung  abgebrochne  Debatte  über 
das  iStWsche  Speculum  wird  fortgesetzt. 

Herr  Eggel  referirl,  dass  er  seit  der  vorigen  Sitzung 
vielfache  Versuche  in  seiner  Sprechstunde  mit  dem  Sims* 
sehen  Speculum,  auch  in  Gegenwart  andrer  Collegen,  z.  B. 
Boehr  und  Solger  angestellt  habe.  Die  gleichen  Versuche 
habe  Herr  Louis  Mayer  in  seinen  Sprechstunden  gemacht. 
Es  habe  sich  dabei  zunächst  die  Thatsache  herausgestellt, 
dass  zur  deutlichen  Sichtbarmachung  der  Portio  vaginalis 
und  der  Scheidenwandungen  mit  dem  £iw «'sehen  Speculum 
die  Seitenlage  nicht  nothwendig  sei,  sondern  dass 
man  ebenso  gut  in  der  Rückenlage  der  Frau  auf  dem  ge- 
wöhnlichen gynäkologischen  Stuhle  die  genannten  Theile  zur 
Ansicht  bringen  könne.  Bei  weiter  und  kurzer  Scheide  sei 
dies  sehr  leicht,  bei  enger  und  langer  Scheide  schon  schwie- 
riger, —  in  diesem  letzleren  Falle  sei  aber  auch  die  Inspec- 
tion  in  der  Seitenlage  nicht  leichter.  Diese  Thatsache  scheine 
ihm  gegen  die  von  Herrn  Solger  in  der  vorigen  Sitzung 
ausgesprochne  Ansicht  zu  sprechen,  dass  man  nur  dann  mi 
dem  jSVmt'schen  Speculum  die  Vaginalportion  sähe,  wenn 
durch  die  geeignete  Lagerung  der  Frau  die  vordere  Vaginal- 
wand von  der  hintern  durch  den  Zug  der  Baucheingeweide 
entfernt  werde.    Uebrigens  applicire  Simon  in  Rostock  hei 
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der  Operation  der  Blase  nscheidenfistel  die  von  ihm  construir- 
ten  Scheidenhaller  auch  immer  in  der  Rückenlage  der  Frau. 
Herr  Egget  hat  sich  mit  den  genannten  Collegen  ferner  davon 
überzeugt,  dass  das  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
zeigte Speculum,  das  der  Instrumentenmacher  Windler  con- 
struirt,  einen  wesentlichen  Nachlheil  gegen  das  Instrument 
des  Herrn  Solger,  welches  mit  einem  von  Herrn  Martin 
aus  England  mitgebrachten  Exemplar  identisch  sei,  darbiete. 
Das  Windler Vche  Instrument  sei  nämlich  am  Uebergange 
des  Löffels  in  den  Stiel  zu  schmal,  und  verringere  dadurch 
die  Quantität  des  Lichteintrittes  in  die  Scheide,  während  die 
Löffel  der  Solger' sehen  und  Martijischen  Exemplare  am 
Anfang  und  Ende  überall  gleichmässig  und  hinreichend  breit 
seien,  und  dadurch  einen  viel  helleren  Einblick  gewährten. 
Aus  diesem  Fehler  der  Windler' sehen  Instrumente  erklärt 
sich  Herr  Eggel  auch  das  wenig  günstige  Urlheil,  das  Herr 
Lehnert  in  der  vorigen  Sitzung  über  die  Speculation  in 
der  Seilenlage  ausgesprochen  habe. 

Herr  Solger  glaubt  seine  Ansicht,  dass  die  vordere  Va- 
ginalwand durc.li  den  Zug  der  Baucheingeweide  von  der  hin- 
lern Wand  entfernt  werde,  auch  für  die  Speculation  in  der 
Rückenlage  aufrecht  erhallen  zu  müssen.  Der  deutliche 
Einblick  gelinge  nur  dann,  wenn  der  Steiss  etwas  höher  ge- 
lagert sei,  als  der  Rücken.  Die  Baucheingeweide  näherten 
sich  dann  dem  Zwerchfell,  uud  übten  so  wieder  den  natür- 
lichen Zug  auf  die  vordere  Scheidenwand. 

Herr  E.  Mariin.  Jede  der  beiden  Arten  von  Mutter- 
spiegeln hat  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile.  Bei  Per- 
sonen, die  noch  nicht  geboren  haben,  mit  rigidem  Damm 
und  enger  langer  Scheide  ist  die  Einstellung  der  Portio,  be- 
sonders hei  Anleversio  uteri  mit  dem  röhrenförmigen  Spe- 
culum schwierig,  jedoch  nicht  unthunlich,  aber  auch  mit  dem 
löffeiförmigen  Sims'schen  Speculum  in  der  Seitenlage  ist  sie 
in  solchen  Fällen  nicht  leichter.  Schmerzhaft  können  beide 
Methoden  sein. 

Der  wesentlichste  Vorlheil  des  Sims'schen  Speculums 
scheine  ihm  in  der  leichteren  und  deutlicheren  Sichtbarmachung 
der  vorderen  Vaginalwand  zu  bestehen.  In  manchen  Fällen, 
wo  es  ^ich  daher  um  Verletzungen,  Geschwüre  etc.  der 
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Scheide,  um  die  Entdeckung  von  Blasenscheidenfisteln  *  han- 
dele, müsse  man  diesem  Instrument  den  Vorzug  gehen. 
Doch  auch  mil  dem  Milchglas-Speculum  sei  es  möglich,  durch 
wiederholtes  Zurückziehen  und  Vorwärtsschiehen  nacheinander 
einzelne  Parlhien  der  Scheidenerkrankungen  sichtbar  zu 
machen,  und  habe  er  mit  dem  Höhrenspeculum  manche 
BlasenscheidenGslel  entdeckt. 

Als  Schattenseite  der  Höhrenspecula  habe  man  die 
grössere  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Einführung  angeführt,  doch 
würde  diese,  wie  bekannt,  durch  die  Wahl  eines  passenden 
Lumens,  durch  Niederdrücken  des  Dammes  beim  Passiren 
des  Introitus,  und  namentlich  auch  durch  den  Obturator  ver- 
mieden, dessen  Anwendung  in  England  allerdings  nicht  ge- 
bräuchlich sei.  Die  in  England  sehr  gebräuchlichen  Fergusson' 
sehen  Specula  sind  abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Obtura- 
tors  ebenso  brauchbar  wie  die  Milchglasspecula,  nur  sind  sie 
theurer  als  diese.  Dagegen  haben  alle  zwei-  und  mehrblätl- 
rigen  Specula  verschiedene  Nachtheile,  wohin  besonders  das 
Einklemmen  und  Hervorwölben  von  Vaginalfalteu  zwischen 
den  Branchen,  Ansetzen  von  Schmutz  und  Schleim  zu  rechnen. 
Durch  das  Röhrenspeculum  wird  die  Anschauung  der  Mutler- 
lippen und  des  Muttermundes  am  allerbesten  und  vollkommen- 
sten erzielt.  Allerdings  beschränke  sich  die  Deutlichkeil  und 
Vollkommenheit  des  Einblickes  auf  dieses  Organ  allein,  wäh- 
rend die  Scheidenwandungen  dabei  verdeckt  würden ;  da  es 
sich  indess  in  den  allermeisten  Fällen  der  gynäkologischen 
Praxis  diagnostisch  und  therapeutisch  weniger  um  den  Zustand 
der  Scheidenwandungen,  sondern  hauptsächlich  um  Anblick 
und  Einwirkung  auf  die  Portio  handle,  so  werde  seiner  An- 
sicht nach  das  Instrument,  das  diese  Parlhie  ausschliesslich 
so  vollständig  erleuchte  und  zugänglich  mache,  nicht  verdrängt 
werden,  und  die  &m#'schen  und  andre  Löflelspecula  auf  die 
seltneren  Ausnahmefalle  der  Scheidenerkrankungen  beschränkt 
bleiben.  Es  schütze  kein  anderes  Instrument  die  Scheide  so 
gut  gegen  Verletzungen  von  Instrumenten  und  ätzenden  Flüs- 
sigkeiten aJs  das  Milchglasspeculum^  er  habe  die  Incision  des 
Muttermundes  60 — 70 mal  im  röhrenförmigen  Speculum  ge- 
macht, auch  eine  bedeutende  Anzahl  Follicularpolypen  bis 
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zur  Grösse  einer  Nuss  mit  der  federnden  Kornzange  darin 
abgedreht. 

Einen  Nacbtheil  des  /Stmi'schen  Instrumentes  erblickt 
er  auch  in  der  dabei  meist  nothwendig  werdenden  Assistenz, 
dem  Zuziehen  dritter  Personen,  das  an  und  für  sich  um- 
ständlich, in  Deutschland  wenigstens  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  nicht  Sitte  sei,  während  es  in  England,  Frankreich 
und  Amerika  allerdings  mehr  Sitte  und  gebräuchlich  sein 
möge.  Ferner  gehe  er  zur  Erwägung,  dass  man  nicht  glau- 
ben dürfe,  dass  das  Herabzerren  des  Scheidentheils  «der  Ge- 
bärmutter mit  dem  von  Sims  angegebnen  Häkchen  in  allen 
Fällen  ganz  ungefährlich  und  unbedenklich  sei;  er  habe  in 
seiner  Klinik  in  der  Charile  eiuen  Fall  erlebt,  in  dem  diese 
Technik  von  der  kunstgeübten  Hand  eines  zum  Besuch  an- 
wesenden anerkannten  Collegen  ausgeübt  wurde ,  und  wo  in 
Folge  dessen  eine  schwere  Peritonitis  entstand,  die  das  Leben 
der  Frau  in  Gefahr  brachte.  Er  müsse  daher  vor  zu  star- 
kem Zuge  mit  dem  Häkchen  warnen,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  wo  man  Adhäsionen  des  Uterus  verrauthen  könne. 

Herr  Martin  resumirt  seine  Ansicht  über  die  zur  Debatte 
stehenden  beiden  Arten  von  Mutterspiegeln  dahin,  dass  das 
Milchglasspeculum  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  nütz- 
licher, das  £Ym*'äche  dagegen  in  besonderen  Fällen  vorteil- 
hafter sei,  und  dass  der  Gynäkolog  daher  beide  Arten  kennen 
und  anwenden  müsse. 

Herr  Kristeller  vertritt  seine  bereits  in  der  vorigen 
Sitzung  ausgesprochene  Ansicht  von  der  grossen  Nützlichkeit, 
leichten  Ausführbarkeit  der  Operationen  bei  Application  des 
&tm«'schen  Speculums  in  der  Seitenlage.  Das  Löffelspecu- 
lum  sei  das  natürlichste  und  einfachste  Instrument,  um  die 
ganze  Schamhöhle  zu  übersehen,  er  vergleicht  diesen  Eiu- 
blick  mit  der  Inspection  des  Mundes,  die  mau  einfach  durch 
Herabdrücken  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  mit  einem 
löflelförmigen  Instrument  bewirke.  Wenn  Herr  Martin 
schwierige  Operationen  am  Uterus  durch  ein  röhrenförmiges 
Speculum  hindurch  ausführe,  so  sei  dies  seiner  grossen  tech- 
nischen Geschicklichkeit  zuzuschreiben,  für  jeden,  der  sich 
an  die  neue  Art  der  Untersuchung  gewöhnt,  sei  die  Technik 
der  Operationen  in  der  Seilenlage  leichter  ausführbar,  nament- 
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lieh  da,  wo  es  sieb  um  Agiren  mit  schneidenden  oder  stechen- 
den Instrumenten  in  transverseller   Richtung   handle.  Er 
wolle  zugeben,  dass  das  Röhrenspeculum  die  Portio  vaginalis 
aufs  deutlichste  zur  Anschauung  bringe,  aber  der  Druck  des 
Instrumentes  bringe  häufig  eine  blasse  oder  auch  eine  eya- 
notische  Färbung  des  eingestellten  Organes  zu  Wege.  Dies 
sei  zur  Beurtheilung  von  Hyperämien  und  chronischer  Me- 
tritis  wichtig,  das  Löffelspeculum  drücke  und  berühre  die 
Portio  gar  nicht,  gebe  also  ein  rein  natürliches  Bild,  bei  dem 
man  auch  das  Profil  des  Organes,  und  mit  Leichtigkeit  auch 
dessen  hintere  Wand  übersehe.    Die  Gefahr  der  Dislocation 
des  Organs  sei   durch  das  Röhrenspeculum   nicht  ausge- 
schlossen, da  der  Uterus  damit  in  die  Höhe  gedrückt  werden 
könne,  namentlich  durch  zu  lange  Specula.  Von  der  Anwen- 
dung des  Sims'schen  Häkchens  habe  er  noch  niemals  Ge- 
fahren und  Nacbtheile  gesehen,  (selbstverständlich  dürfe  man 
den  Uterus  nicht  zu  stark  und  gewaltsam  herabziehen),  wohl 
aber  sei  z.  B.  durch  das  Gradeziehen  des  flectirten  Uterus 
die  Einführung  der  Sonde  in  der  Seitenlage  sehr  leicht. 

Manche  Operationen  Hessen  sich,  wie  Sims  ausgeführt, 
durch  das  Röhrenspeculum  gar  nicht,  viel  leichter  aber  in 
der  Seitenlage  ausführen,  z.  B.  die  Extra  et  ion  grosser  Poly- 
pen. So  habe  er  vor  einiger  Zeit  einen  über  Taubenei 
grossen  Polypen  im  Muttermunde,  der  seinem  Aussehen  nach 
von  mehreren  Collegen  bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
mit  dem  Röhrenspeculum  für  den  invertirten  Uterus  gehalten 
worden  war,  mit  dem  Sims' sehen  Speculum  in  der  Seitenlage 
als  Polypen  erkannt  und  leicht  und  glücklich  extrahirt  Solle 
er  den  Werth  der  verschiedenen  Specula  vergleichen,  so  müsse 
er  sagen:  die  Röhrenspecula  seien  für  leichte  Fälle  anwend- 
bar und  ausreichend,  für  die  meisten  entbehrlich,  für  die 
wichtigeren  Fälle  aber  unzureichend.  Das  Sims'&che  Specu- 
lum dagegen  sei,  mit  Ausnahme  von  engen  und  tiefen  Schei- 
den, für  die  Mehrheit  der  Fälle  anwendbar  und  ausreichend, 
in  allen  schwierigen  Fällen  aber  ganz  unentbehrlich,  und  je 
mehr  man  sich  auf  den  Gehrauch  desselben  eingeübt  habe, 
desto  mehr  erkenne  man  den  Nutzen  desselben,  und  desto 
mehr  lerne  man  die  Zahl  der  Fälle  beschränken,  in  denen* 
man  es  Anfangs  unzureichend  gefunden. 
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Herr  E.  Martin:  Er  habe  keineswegs  behauptet,  dass 
mau  solche  grosse  Polypen  durch  das  Röhrenspeculum  out- 
fernen könne,  ihre  Extraction  sei  ohne  jedes  Speculuni  mög- 
lich und  ausführbar.  Ebenso  halle  er  es  für  das  Zweck- 
massigste,  die  Ulerussonde  immer  ohne  Speculum  einzuführen, 
nur  mit  dem  Pinger  am  Scheidentheil,  um  die  Richtung  der 
Sonde,  und  den  anzuwendenden  Druck  richtig  zu  taxiren. 

Herr  Solger  findet  das  Einfuhren  der  Sonde  mit  dem 
£iw*'schen  Speculum  und  Häkchen  unbedenklich,  da  man 
mit  der  Hand,  welche  das  Häkchen  hält,  eine  genaue  Con- 
trolle  ausüben  könne  über  den  etwaigen  Widerstand,  welchen 
die  Sonde  zu  erfahren  hätte. 

Herr  Eggel  glaubt,  dass  sich  Kristeller's  Einwand  des 
Hinaufdrückens  der  Portio  vaginalis  durch  ein  Röhrenspeculum  x 
dadurch  erledige,  dass  es  ja  nicht  nötbig  sei,  die  ganze  Länge 
des  Speculums  einzuführen,  und  den  Uterus  hinaufzudrücken, 
sondern  der  Tubus  dürfe  nur  soweit  eingeschoben  werden, 
bis  die  Vaginalportion  sichtbar  sei.  Uebrigens  finde  man  bei 
den  hiesigen  Instrumentenmachern  jetzt  vielfach  viel  zu  lange 
Milchglasspecula ,  ein  kürzeres  von  etwa  5  —  6"  Länge  sei 
bei  weitem  vorzuziehen. 

Herr  Hausmann  hebt  hervor,  dass  sich  bei  Settionen 
sehr  häufig  chronische  Perimetritis  und  alte  peritonitische  Ad- 
häsionen des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  finden.  Um 
daher  bei  der  Application  des  Häkthens  an  die  Portio  ähn- 
liche Gefahren,  wie  die  in  dem  Falle,  den  Herr  Martin  aus 
seiner  Klinik  berichtet,  zu  vermeiden,  sei  es  gewiss  vorsich- 
tig, sich  vor  der  Application  durch  das  Krankenexamen  und 
objeclive  Untersuchung  zu  vergewissern,  ob  die  Kranke  früher 
bereits  eine  Peritonitis  überstanden  habe,  da  sich  dann  um  so 
leichter  Adhäsionen  vermulhen  Hessen,  und  Zerrungen  zu 
fürchten  seien. 

Herr  Boehr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Applica- 
tion des  £iWschen  Speculums  in  der  Seitenlage  bei  Wöch- 
nerinnen zur  Diagnose  beginnender  diphterilischcr  Geschwüre 
in  der  Scheide  und  am  Muttermunde,  zur  Diagnose  der  Lo- 
calvorgänge  bei  den  krankhaften  Puerperalprocessen  über- 
haupt gewiss  ungemein  zweckmässig  sei.  Die  Application 
des  Milchglasspeculums  im  Bette  einer  in  der  Scheide  ganz 
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besonders  empfindlichen  Wöchnerin  mit  zerrissenem  Frenu- 
lum  oder  Damm  ist  umständlich  und  schmerzhaft,  auch  dann, 
wenn  man  das  Instrument  in  der  Seitenlage  einführt;  die  Unter- 
suchung im  Querhelte  aber  ist  in  der  Privatpraxis  noch  um- 
ständlicher, und  bei  einer  kranken  heilig  fiebernden  Wöchnerin 
geradezu  grausam.  Viel  leichter  und  einfacher  kann  man  ein 
SiWsches  Speculum  iu  jedem  Bette  in  der  Seitenlage 
appliciren,  und  die  Scheidenwandungen  und  den  offenen  Mut- 
termund übersehen.  Cr  gebraucht  daher  jetzt  zur  Localun- 
tersuchung  einer  Wöchnerin  nur  das  Sims9 sehe  Speculum. 

Herr  Solger  erzählt,  dass  er  während  der  Geburt  mit 
dem  £tm«'schen  Speculum  die  Diagnose  der  Placenta  prae- 
via durch  das  Gesicht  aufs  deutlichste  gestellt,  und  die 
Quelle  der  Blutung  vor  der  Tamponade  besichtigt  bat.  Er 
bittet  schliesslich  die  Collegen,  in  der  Geburtshülfe  sowohl 
wie  in  der  Gynäkologie  von  dem  Sims  sehen  Instrument  in 
der  Seitenlage  häufiger  Gebrauch  zu  machen. 


Herr  E.  Martin  legt  der  Gesellschaft  eine  Zange  des 
Dr.  Trelat  in  Paris  vor,  die  in  neuerer  Zeit  dort  nach 
mehrfachen  Mittheilungen  viel  gebraucht  werden  soll,  und  die 
er  von  dort  mitgebracht.  Es  ist  eine  nicht  gekreuzte  Zange, 
die  alle  Nachtheile  aller  älteren  derartigen  Instrumente  in 
sich  vereinigt,  die  Schwierigkeit  und  Complicirtheit  des 
Schlosses,  die  Unsicherheit  der  Gompression  der  Branchen, 
da  dieselbe  durch  einen  darüber  geschobenen  Lederring 
hergestellt  werden  soll.  Das  Instrument  erinnert  an  den  soge- 
nannten Leniceps  des  Dr.  Mathei,  welches  Instrument  Herr 
Martin  im  Juli  der  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  und  steht  den 
in  Deutschland  gebräuchlichen  Zangen  ohne  Zweifel  nach. 
Irgend  welche  stärkere  Wirkung  in  Zug  und  Halt  kann  man 
damit  nicht  erzielen,  es  dürfte  sich  höchstens  hei  Entbin- 
dungen ausreichend  erweisen,  bei  denen  eine  erheblichere 
Zangenwirkung  unnölhig  ist. 
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Sitzung  am  12.  November  1867. 

Herr  E.  Martin  verliest  ein  Schreiben  des  Dr.  Pfeiffer 
in  Demmin: 

Ueber  die  Erkenntniss  des  Sitzes  der  Placenta 
durch  Palpalion  des  Unterleibes  vor  der  Geburt 

In  der  Sitzung  vom  28.  Novbr.  1865  hat  Herr  Gusserow 
einen  Vortrag  über  den  normalen  Silz  der  Placenta  gehalten, 
der  mich  veranlasst,  der  hochgeehrten  Gesellschaft  eine  dahin 
einschlägliche  Mittheilung  zu  machen,  nämlich: 

Ueber  Auffindung  des  Sitzes  derPlacenta  vor  der 

Geburt. 

Eine  solche  wurde  bisher  eigentlich  nur  durch  die  un- 
mittelbare Betastung  der  Placenta  in  Fällen  von  Placenta  prae- 
via bewirkt,  wenn  wir  die  zufällige  und  sehr  seltene  Ent- 
deckung in  einzelnen  Wendungsfälien  ausnehmen. 

Bei  künstlicher  Lösung  der  Placenta  wird  ihr  Sitz  frei- 
lich ebenfalls  erkannt,  wenn  sie  noch  adhärirt;  diese  Erkennt- 
niss hat  aber  dann  wegen  der  vorangegangenen  Geburt  bereits 
ihren  prognostischen  Werth  eingcbüssl,  und  kann  wegen  der 
Seltenheit  und  Abnormität  der  Fälle  am  wenigsten  zur  Be- 
stimmung des  normalen  Sitzes  verwandt  werden.  Die  theo- 
retischen Gründe,  aus  denen  man  sonst  noch  den  Silz  der 
Placenta  zu  bestimmen  versucht  bat,  berühre  ich  nicht,  will 
dagegen  Etwas  in  Bezug  auf  das  Placenlar-  Geräusch  erwäh- 
nen, ohne  die  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  wiederholen 
oder  selbst  Genaueres  entscheiden  zu  wollen. 

Ich  selbst,  durch  Schwerhörigkeit  ausser  Stand  gesetzt, 
zu  auscultiren,  habe  einmal,  gegen  die  mehrfach  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  es  unmöglich  sei,  das  Geräusch  durch  Vibration 
in  meiner  flach  aufliegenden  Hand  rechlerseits  in  einem  be- 
schränkten Umfange  deutlich  empfunden.  Leider  war  ich  zu 
der  Zeil  noch  nicht  darauf  bedacht  gewesen,  die  Placenta 
durch  äussere  Untersuchung  aufzuGnden  und  vermag  daher 
nicht  zu  bestimmen,  ob  das  Geräusch  dem  Sitze  der  Placenta 
entsprach,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  die  wahrgenom- 
mene Vibration  den  Ort  der  Entstehung  des  Geräusches  sicherer 
angeben  wird,  als  die  Auscultation. 
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Es  ist  mir  nun  seit  mehreren  Jahren  gelungen,  die  Pia- 
centa zum  Oefteren  vor  der  Gehurt  mittels  Palpalion  durch 
llie  Bauchdecken  zu  fühlen,  und  demnach  ihren  Sitz  zu  be- 
stimmen. 

Natürlich  kann  es  nur  geschehen,  wenn  die  Piacenta  an 
der  vorderen  Wand  des  Uterus  sitzt:  es  wird  schon  weniger 
leicht  gelingen,  wenn  sie  am  Fundus,  noch  schwieriger  oder 
gar  nicht,  wenn  sie  sich  am  unleren  Segmente  befindet.  Ahcr 
hierfür,  wie  für  den  Sitz  an  der  hinteren  Wand  kann  die 

* 

Untersuchung  doch  auf  negativem  Wege  praktisch  verwerthet 
werden.  Alsdaim  begünstigen  magere  Bauchdecken  und  dünne 
LWuswande ,  ausserdem  grössere  Dicke  und  Schwellung  der 
Piacenta  ihre  Entdeckung,  ohne  dass  indessen  andere  und 
entgegengesetzte  Verhältnisse  solche  gerade  unmöglich  machen. 
Da  ich  bisher  nur  hei  Entbindungen  die  Piacenta  durch  äussere 
Untersuchung  gefühlt  habe,  kann  ich  noch  angeben,  dass  bis- 
weilen eine  Wehe,  gewöhnlich  aber  die  freie  Zeit  zu  der 
Entdeckung  geeigneter  ist. 

L'nler  diesen  Bedingungen  fühlt  nan  bei  kräftiger  Be- 
tastung des  Band  es  mit  einer  oder  mit  beiden  Hachen  Hän- 
den durch  die  Bauchdeckeii  ein  kleineres  K  u  g  e  I  s  e  gme  n  t 
wie  auf  einem  grösseren  Sphäroide  aufsitzen,  und 
zw*r  von  einer  cigcnlhümlich  prallen,  elastischen  Gmsislenz, 
web  Im.  von  der  des  übrigen  Uterus,  wo  Kindeslheile  fühlbar 
sind  oder  nicht,  wesentlich  abweicht  und  ganz  der  Consistenz 
eines  mit  (meisten:*)  circulirendein  Blute  erfüllten  Schwimm- 
körpers entspricht. 

Dies  ist  die  Piacenta. 

Am  häufigsten,  wonuf  ich  kein  Gewicht  lege,  da  die 
Auffindungen  noch  nicht  zahlreich  waren,  fand  ich  die  Pia- 
centa vorn  rechterseits. 

In  einem  Talle  von  Kaiserschnitt,  der  von  mir  bei  schon 
erophysemalischem  Uterus  vorgenommen  wurde  und  tudllirh 
verlief,  wurde  durch  die  t'ntersnchuiig  vor  der  Operation  die 
Piacenta  an  der  vorderen  Wand  nicht  gefunden,  wie  es  die 
Operation  bestätigte. 

Obwohl  schliesslich  der  volle  Beweis  meiner  Beobachtung 
nur  durch  die  seltenen  Fälle  erfolgen  wird,  in  welclien  die 
Piacenta  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  wird  und  dann  wegen 

t     «onatv^hr.  f.  Gohurtsk.  t-'S.  B*1.  XXXI.,  Hft.  2  u.  3.  $ 
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Adhäsionen  künstlich  entfernt  werden  muss,  so  bin  ich  doch 
der  sicheren  Uebcrzeugung,  dass  bald  andere  Beobachter  mir 
beipflichten  werden,  weshalb  ich  mich  zunächst  an  die  Mit- 
glieder dieser  hochgeehrten  Gesellschaft  wende,  die  Angaben 
zu  bestätigen  und  weiter  zu  verwerthen. 


Zu  diesem  Briefe  bemerkt  Herr  E.  Martin ,  dass  er 
nach  vielfältigen  Beobachtungen  während  des  letzten  Sommer- 
semesters in  Zweifel  geblieben  sei,  ob  es  möglich  sei,  die 
Placenta  in  der  von  Herrn  Pfeiffer  angegebenen  Weise  durch- 
zufühlen. Es  gebe  so  viele  Momente,  die  den  Uterus  an 
einzelnen  Stellen  härter  erscheinen  lassen,  wie  unregelmässige 
Contraclionen  des  Fruchthalters,  Beschaffenheit  der  Bauch- 
decken etc.,  dass  man  sich  in  dieser  Beziehung  gewiss  leicht 
tauschen  könne.  Dennoch  will  er  kein  absolut  abweisendes 
Unheil  über  die  Frage  abgeben,  und  fordert  die  Gesellschaft 
auf,  Beobachtungen  über  den  angeregten  Gegenstand  anzustellen. 

s  

Herr  Eggel  trägt  einen  Fall  von  Aires iavaginae  con- 
genita vor. 

Wenn  ich  den  folgenden,  im  Ganzen  einfachen  und  durch- 
aus keine  besonders  aufladenden  Erscheinungen  bietenden  Fall 
mittheile,  so  bin  ich  dazu  veranlasst  zunächst  dadurch,  dass 
die  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  Scheide  nicht  gerade 
zu  den  häutig  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheiten  der 
weiblichen  Genitalien  gehören.  Es  wird  dies  wohl  schon  da- 
durch wahrscheinlich,  dass  West  (Lehrbuch  d.  Frauenkrank- 
heiten, p.  34)  angiebl,  keinen  Fall  davon  selbst  beobachtet 
zu  haben,  und  auch  Scanzoni  (Lehrbuch  d.  Krankh.  d.  weibl. 
Sexualorgane,  pag.  492)  nur  5  Fälle  beobachtet  hat.  Ferner 
dürfte  es  wohl,  nachdem  Herr  Prof.  Rose  in  seinem  Vortrage 
vom  19.  Fehl*,  d.  J.  3  tödllich  verlaufene  Fälle  mitgetheilt  hat, 
von  einem  gewissen  Interesse  sein,  einen  günstig  verlaufenen 
zu  erwähnen. 

Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  aufzuzählen,  kann 
ich  um  so  eher  unlerlas>en,  als  Rose  in  seinem  erwähnten 
Vortrage  (Mnlsschrft  f.  Ghtshlf.,  Bd.  2t  >,  patf.  401  fT.)  und 
L.  Fürst  (Mlsschrfl.,  Bd.  30,  pag.  97.)  die  hierher  gehörige 
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Literatur  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Vollständigkeit  an- 
geführt haben. 

Die  Beobachtung  selbst  ist  folgende: 

M.  S.,  Fabrikarbeiterin,  20  Jahre  alt,  eine  gut  genährte, 
aber  blasse,  etwas  gedunsen  aussehende  Blondine,  kam  den 
24.  Oclbr.  1865  in  meine  Behandlung,  wegen  äusserst  hef- 
tigen, kaum  erträglichen  Leibschmerzen  von  zusammenziehender 
Beschaffenheit  mit  heftigem  Drängen  nach  den  Genitalien.  Die 
Patientin  und  deren  Müller  gaben  an,  ersten;  sei  von  Kind- 
heit an  immer  gesund  gewesen,  erst  seit  einem  Jahre  hätten 
sich  ziemlich  regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrende  Leih- 
schmerzen eingestellt  und  sei  der  Leib  stärker  geworden. 
Die  Menstruation  ist  noch  nicht  da  gewesen,  der  Appetit  ist 
gut,  der  Stuhl  etwas  angehallen,  die  gewöhnlichen  suhjectiven 
Symptome  von  Chlorose  will  Patientin  nicht  bemerkt  haben. 
Die  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgendes  Re- 
sultat: Der  Leib  ist  erheblich  ausgedehnt,  die  Baurhdecken 
sind  glatt,  ziemlich  gespannt  und  fettreich.  Oberhalb  der 
Symphyse  fühlt  man  durch  die  Bauchdecken  einen  ziemlich 
harten,  wenig  schmerzhaften,  rundlichen,  sich  bis  zum  Nabel 
erstreckenden  Körper.  Die  Genitalien  sind  verhältnissmässig 
stark  pigmentirt,  die  Nymphen  erheblich  lang,  das  Orihciuin 
urethrae  ist  von  blassen  caruneulösen  Vorsprängen  der  Schleim- 
baut umgeben,  die  sich  in  das  Frenulum  der  ziemlich  grossen 
Clitoris  erstrecken.  Zwischen  den  Nymphen  wölbt  sich  das 
Vestibulum  etwas  hervor,  und  zeigt  auf  seiner  hervorragendsten 
Stelle  einen  etwas  über  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden 
ringförmigen  wulstigen  Vorsprung,  dessen  Mitte  bläulich,  sehr 
deutlich  Hucluirend  offenbar  von  dünnerer  Beschaffenheit  ist. 

Da  nach  Befund  und  Anamnese  die  Diagnose  einer  Hae- 
matomelra,  durch  Verschluss  der  Vagina  nicht  zweifelhall  sein, 
und  die  Prognose  günstig  gestellt  werden  konnte,  weil  neben 
dem  Uterus  nirgends  Tumoren  zu  fühlen  und  der  Leib  nir- 
gends erheblieh  schmerzhaft  war,  so  machte  ich  mit  einem 
schmalen  Scalpell  einen  Einstich  in  die  bläuliche,  fliictuirende 
Stelle,  worauf  sich  sofort  in  starkem  Strahle  eine  dunkelbraune, 
trübe,  etwas  dickliche  Flüssigkeil  entleerte.  Der  Auslbiss  aus 
der  kleinen,  kaum  3  Millim.  laugen  Ocffmmg  wurde  sehr  bald 
langsamer  und  stockte  bald  ganz,  und  ich  erweiterte  deshalb 
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dieselbe  mit  einem  geknöpften  Scalpell  nach  beiden  Seilen. 
Es  hallen  so  sich  elwa  1  bis  1  '/2  Quart  der  erwähnten  Flüssig- 
keit entleert,  als  sich  die  Patientin,  obwohl  noch  ein  ganz 
schwacher  Abfluss  bestand,  nach  Hause  begab. 

Als  sie  sich  am  folgenden  Tage,  d.  25.  Oct.  wieder  ein- 
stellte, gab  sie  an,  dass  noch  grosse  Mengen  dicken,  Ihcer- 
artigen  Blutes  abgeflossen  seien ,  Schmerzen  habe  sie  nicht 
gehabt.  Der  Fundus  uteri  war  noch  etwa  5  Clin,  über  der 
Symphyse  zu  fühlen,  nicht  schmerzhaft.  Das  Allgemeinbefinden 
ganz  gut. 

Am  nächsten  Tage,  d.  26.  Od.,  war  der  Ulerus  über  der 
Symphyse  nicht  mehr  zu  fühlen,  während  der  Abfluss  in  ge- 
ringem Grade  noch  fortdauerte.  Dei  der  Untersuchung  der 
Genitalien  zeigte  sich  '.'a  bis  1  Clm.  hinler  der  von  unregel- 
mässigen Rändern  umgebenen  Incisionsöflnung  eine  von  schar- 
fem glaUem  Rande  umgebene  kreisförmige  Verengerung  von 
elwa  1  Clin.  Weite,  die  durch  grosse  Empfindlichkeit  den 
Finger  am  Eindringen  hinderte.  Per  Rectum  dagegen  fühlte 
man  an  der  vorderen  Wand  desselben  einen  2'.,  bis  3  Clm. 
langen,  elwa  fingerdicken  Strang ,  welcher  sich  nach  oben  in 
einen  harten,  rundlichen  Körper  fortsetzte,  dessen  obere 
Grenze  jedoch  nicht  zu  erreichen  war. 

Ftarhdem  den  28.  Ocl.  der  Abfluss  des  dunkeln  Blutes 
ganz  aufgehört  hatte,  versuchte  ich,  um  die  Veränderungen 
des  Uterus  genauer  verfolgen  zu  können ,  die  Verengerung 
durch  ein  eingelegtes  und  mit  Cbarpie  und  Heftpflaster  be- 
festigtes Lamiuariaslähcheu  zu  erweitern,  was  jedoch  nicht 
gelang,  da  die  Patientin  bei  ihrem  sonstigen  Wohlbefinden 
nicht  zum  Liegen  zu  bewegen  war,  und  daher  das  Stäbchen 
immer  herausfiel. 

Den  5.  Nov.  halte  sich  sogar  die  Incisionswunde  bis  auf 
eine  sehr  enge  Oefl'nung  wieder  geschlossen,  so  dass,  um  eine 
innere  Untersuchung  zu  ermöglichen,  eine  abermalige  Spaltung 
nach  den  Seiten  nolhwendig  wurde.  Es  gelang  nun  allerdings, 
vorsichtig  und  mühsam  und  mit  ziemlich  starken  Schmerzen 
für  die  Kranke,  den  Finger  auch  durch  die  erwähnte  kreis- 
förmige Verengerung  zu  bringen.  Hinter  dieser  stellte  sich 
die  Vagina  als  ein  ganz  glaltwandiger,  von  vorn  nach  hinten 
platler  Kanal  dar,  dessen  Wände  an  den  Seilen  etwas  winklig 
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meinauder  übergingen,  und  an  dessen  oberem  Ende  nur  mit 
Mühe  das  Orificium  uteri  als  eine  etwa  1%  Ctm.  weite,  von 
lockeren,  kaum  lj2  Ctm.  Jangen  Lippen  umgebene  Oeflnung 
zd  erreichen  war. 

Bei  der  nächsten,  am  12.  Nov.  vorgenommenen  Unter- 
suchung fand  sich  ebenso  der  Eingang  zur  Vagina  von  einer 
kreisförmigen,  scharfrandigen  Falle  umgeben,  vor  welcher  sich 
ein  höchstens  1  Clin,  langer,  von  unregelmässigen,  lappigen 
hVrvorragungen  umgebener  Kanal  zeigte,  üie  Vagina  war 
erbeblich  enger  geworden,  die  Wände  ganz  glatt,  das  Lumen 
deutlich  von  vorn  nach  hinten  platt.  Die  Vaginalportion  war 
etwas  langer  geworden,  das  Orificium  rundlich,  etwa  1  Ctm. 
weit,  von  wulstigen,  lockeren  Lippen  umgeben,  das  Innere 
des  Canalis  cervicalis  jedoch,  wegen  des  sehr  hohen  Standes 
des  Uterus  und  der  sehr  straften  Banchdecken,  welche  ein 
Herabdrücken  des  Uterus  verhinderten,  nicht  zu  erreichen. 

Am  19.  Nov.  trat  die  Periode  ohne  alle  Schmerzen  ein, 
und  dauerte  4  Tage ;  nach  derselben  war  der  Befund  der  Unter- 
suchung ziemlich  derselbe,  wie  am  12.  Nov.,  nur  die  Vaginal- 
portion etwas  länger  und  das  Orificium  kleiner. 

Die  nächste  Menstruation  erfolgte  regelmässig  zu  be- 
stimmter Zeit  ohne  alle  Beschwerden,  nur  halte  sich  inzwischen 
ein  geringer  Grad  von  Leukorrhoe  eingestellt,  wegen  dessen 
jedoch  Patientin  nicht  in  Behandlung  blieb. 

Es  war  mir  nun  interessant,  dass  M.  S.y  die  sich  der 
ferneren  Beobachtung  entzogen  halle,  am  26.  Aug.  1867  sich 
wieder  bei  mir  einstellte.  Sie  ist  seit  einigen  Monaten  ver- 
heiratet und  ganz  gesund  bis  auf  angeblich  seit  mehreren 
Wochen  bestellende  Leukorrhoe,  die  ihr  j<|loch  keine  erheb- 
lichen Beschwerden  verursacht.  Die  Untersuchung  ergiebt 
einen  starken  Katarrh  der  Vagina.  Der  Introitus  ist  noch 
ziemlich  eng,  der  schmale  Hymen  mehrfach  eingerissen,  vor 
demselben  finden  sich,  den  Introitus  kreisförmig  umgebend, 
eine  Anzahl  ziemlich  langer  Läppchen  und  Hervorragungen, 
und  ebensolche  um  das  Orificium  urethrae.  Die  Vaginalwände 
sind  straff,  vollkommen  faltenlos,  die  Vagina  ziemlich  kurz, 
jedoch  ziemlich  weit,  die  Vaginalportion  ist  kurz,  das  Orificium 
geöffnet,  so  dass  die  Fingerspitze  eindringen  kann.  Die  Lip- 
pen locker,  die  vordere  mit  einer  kleinen  Einkerbung  ver- 
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sehen.  Die  Sonde  dringl  leicht  und  ohne  Schmerzen  3l/2" 
in  normaler  Richtung  ein.  Im  Speculum  zeigt  sich  eine  be- 
deutende Hyperaemie  und  Schwellung  der  Scheideuschleimhaut 
und  Austritt  zähen,  farblosen  Schleimes  aus  dem  Orißcium  uteri. 

Bei  entsprechender  localer  Behandlung  verminderte  sich 
die  Leukorrhoe  sehr  bald,  und  seit  dem  8.  September  habe 
ich  Patientin  nicht  mehr  gesehen. 

Was  die  Deutung  des  Falles  betrifft,  so  machen  es  so- 
wohl die  Anamnese,  in  welcher  jede  frühere  Entzündung  in 
den  Genitalien  in  Abrede  gestellt  wird,  als  das  vollständige 
Fehlen  aller  Narben  oder  Verdickungen  in  der  Nähe  des  Ver- 
schlusses sehr  wahrscheinlich,  dass  derselbe  angeboren  ist. 
Eigentümlich  ist  der  Sitz  des  Verschlusses  vor  dem  Hymen, 
denn  die  nach  Spaltung  der  vcrschliessenden  Membran  deut- 
lich zu  beobachtende  klappenförmige  scharfrandige  Falte  dürfte 
wohl  kaum  für  etwas  Anderes,  als  für  den  Hymen  zu  halten 
sein.  Die  langen  Nymphen  und  die  wenn  auch  durchaus 
nicht  seltenen,  so  doch  nicht  eigentlich  normalen  zackigen 
und  lappigen  Schleimbautvorsprünge  um  die  Mündung  der 
Urethra  scheinen  mir  auf  eine  gewisse  excessive  Bildung 
dieser  Theile  im  Foetalleben  hinzuweisen,  die  wohl  zu  einer 
Verschmelzung  der  vor  dem  Hymen  gelegenen  Theile  geführt 
haben  mag.  Man  kann  möglicherweise  annehmen,  dass  sich 
ausser  diesem  aus  dem  Höcker  oder  Wulst,  auf  welchem  nach 
Kölliker  (Enlwickelungsgescb.  pag.  452  ff.)  die  verschmol- 
zenen 3/ü7/er'schen  Gänge  in  den  Sinus  urogeuitalis  münden, 
noch  die  andern  Wucherungen  gebildet  haben  und  diese  so- 
dann verschmolzen  sind. 

Herr  Marth%  bemerkt,  dass  die  Bezeichnung  des  Falles 
als  Atresia  vaginalis  nicht  ganz  genau  zu  passen  scheine,  da 
nach  der  Beschreibung  der  Verschluss  nicht  in  der  Vagina, 
sondern  vor  derselben  seinen  Sitz  habe.  Herr  Eggel  habe 
einen  von  ihm  als  Hymen  gedeuteten  falten. tri  igen  Vorsprung 
hinter  dem  Verschluss  bemerkt,  und  mau  pflege  doch  allge- 
mein den  Hymen  als  Abschluss  der  Vagina  zu  betrachten. 
Der  Verschluss  habe  also  seinen  Sitz  wahrscheinlich  in  dem 
Pronaos  genannten  Theile  der  Genitalien  gehabt. 

Herr  Eggel  erwidert,  dass  er  die  Bezeichnung:  Atresia 
vaginae  gewählt,  um  so  wenig  als  möglich  damit  den  Ort 
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genau  zu  bezeichnen.   Man  würde  allerdings  den  Fall  richtiger 
als  Atresia  vestibularis  bezeichnen. 

Herr  Körte  hebt  hervor,  dass  man  die  von  Herrn  Eggel 
erwähnte,  hinter  der  verschliessenden  Membran  befindliche 
Falte  wohl  auch  als  eine  Stenose  der  Vagina  auflassen  könne, 
wenigstens  scheine  ihm  die  Entfernung  von  dein  Verschlusse, 
die  Herr  Eggel  als  1  Clm.  angegeben  habe,  etwas  gross  für 
die  Annahme,  dass  es  der  Hymen  sei. 

Herr  Eggel  bemerkt  hierauf,  dass  das  Maass  vielleicht 
etwas  zu  gross  von  ihm  angegeben  sei,  er  habe  nicht  direct 
gemessen,  und  deshalb  auch  die  Entfernung  nur  als  etwa 
einen  Ctm.  gross  angegebein  Uebrigens  habe  ihn  zur  Be- 
zeichnung der  betreffenden  Falte  als  Hymen  ihre  klappenartige 
Gestalt,  ihre  Dünne  und  besonders  die  andere  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  hinter  derselben  bestimmt,  die  erst  dort  den 
eigentlichen  Charakter  der  Scheidenschleimliaut  angenommen 
habe.  Aebnlicbe  Bildungen,  nur  ohne  Verwachsung,  habe  er 
öfters  beobachtet.  In  einem  Falle,  wo  sich  ebenfalls  eine  Art 
kurzer  Kanal  vor  dem  Hymen  befunden  habe,  sei  er  sogar 
von  dem  Ehemann  zur  operativen  Beseitigung  dieser  Wucherun- 
gen veranlasst  worden,  da  *sie  beim  Coitus  hinderlich  gewesen 
seien.  Uebrigens  wären  in  allen  solchen  Fällen,  die  er  ge- 
sehen habe,  auch  ähnlich«  caruueulöse  Bildungen  um  das 
Orificium  urethrae.  vorhanden  gewesen. 

Herr  Martin  giebt  noch  zu  bedenken,  dass  gerade  diese 
Bildungen  es  nicht  unwahrscheinlich  machten,  dass  die  Ver- 
wachsung in  dem  beschriebenen  Falle  erst  nach  der  Geburt, 
im  frühen  Kimlesalter  zu  Stande  gekommen  sei.  Es  kämen 
öfters  Entzündungen  der  Vulva  bei  Mädchen  vor,  die  zu  Ero- 
sionen und  Ulceralionen  führten ,  welche  dann  Verklebimg'  n 
und  schliesslich  Verwachsungen  veranlassten,  was  er  in  meh- 
reren Fällen  beobachtet  habe,  die  er  mit  dem  Erfolge  operirt 
habe,  dass  nunmehr  der  Hymen  selbst  sichtbar  geworden  sei. 

Herr  Eggel  erwidert,  dass  ihn  der  Mingel  jedes  sonstigen 
Zeichens  früherer  Entzündungen  und  Ulceralion,  sowie  das 
von  der  Mutter  in  Abrede  gestellte  Vorhandensein  einer  Krank- 
heit im  Kindesalter  bestimmt  hätten,  den  Fall  als  congenital 
zu  bezeichnen,  dass  aber  natürlich  bei  den  gerade  in  solchen 
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Fällen  so  oft  mangelhallen  oder  falschen  Angaben  die  Mög- 
liclikeil  einer  späteren  Entstehung  nicht  auszuschliessen  sei. 


Sitzung  am  26.  November  1867. 

Herr  Scharlau  berichtet  über  zwei  von  ihm  im  Octo- 
ber  dieses  Jahns  in  Stettin  ausgeführte  Ovariotomien. 

Nachdem  ich  während  meiner  fast  vierjährigen  Thätig- 
keit  als  Assistent  und  Sceiiudärarzt  an  der  königl.  Univer- 
sitätsenlbindungsauslalt  zu  Merlin  sechs  Mal  Gelegenheit  ge- 
habt hatte,  Herrn  Geh.  Rath  Martin  bei  Ovariulouiien  zu 
assisliren,  bot  sich  mir  nach  Nirderlegung  meiner  Stelle  die 
Gelegenheit,  in  Stettin  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Schwa- 
ger Dr.  Hermann  Kngler  zwei  derartige  Operationen  unter 
Assislenz  mehrerer  befreundeter  Collegen  auszuführen.  Der 
eine  Fall,  welcher  nur  auf  dringendes  Verlangen  der  Bclhei- 
liglen  operirt  wurde,  verlief  schnell  tödllirh.  wie  vorher- 
gesagt war ,  der  zweite  nahm  einen  sehr  glücklichen  Verlauf, 
und  gehl  die  Frau  längst  ihren  gewohnten  häuslichen  Ver- 
richtungen nach.  Da  ich  selbst  den  Verlauf  dieses  zweiten 
Falles  nur  vierzehn  Tage  lang  beobachten'  konnte,  so  theile 
ich  ihn  nach  den  Aufzeichnungen  meines  Schwagers  mit,  wie 
derselbe  sie  mir  nach  völliger  Genesung  übersandl  hat. 

In  beiden  Fällen  hatten  die  Kranken  in  den  letzten  Tagen 
vor  der  Operation  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  dür- 
fen, auch  war  durch  Oleum  Ricini  und  Klysmala  für  genü- 
gende Entleerung  des  Darmkanals  Sorge  gelragen.  Das  Ope- 
rationszimmer war  bis  auf  18°  R.  erwärmt,  die  Patientinnen 
waren  warm  angezogen,  um  sie  gegen  Erkältungen  zu 
schützen.  Um  ein  Umbetten  nach  vollendeter  Operation  zu 
vermeiden,  wurde  der  ganze  Körper  mit  gedrnisster  Lein- 
wand überdeckt,  welche  nach  allen  Seilen  hinreichend  über 
die  Matratze  herabhing;  der  zu  machenden  Bauchwunde  ent- 
sprechend war  eine  Oeffriung  in  die  Leinwand  geschnitten 
und  die  Ränder  derselben  mit  Hefipflastermasse  auf  die 
Bauchdecken  festgeklebt.  Dadurch  wurde  eine  mögliche  Be- 
schmutzung des  Bettes  verhindert,  indem  etwa  nebenher  aus- 
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tretende  Cystenflüssigkeit  immer  über  die  Leinwand  hin  weg- 
fliegen musstc.  Selbstverständlich  geschahen  diese  Vorbe- 
reitungen erst  nach  eingeleiteter  Narkose  und  nach  Entleerung 
der  Harnblase  mittels  des  Katheters. 

Ich  lasse  jetzt  die  genaueren  Krankengeschichten  folgen. 

I.    Multiloculare  Cyste,   zweimalige  Punction 
in  Linea  alba,  Ovariotomie,  Heilung. 

Frau  B.%  Poslbeamtenfrau  in  der  Vorstadt  Grfmhof  hei 
Stettin,  geboren  1841  zu  Bärwalde  in  Hinlerpominein ,  war 
bis  zu  ihrer  im  19.  Jahre  erfolgenden  Verheirathung  stets 
gesund.  Mit  15  Jahren  wurde  sie  zuerst  menstruirt.  Die 
Periode  trat  stets  regelmässig  ein,  die  Blutung  war  stark, 
dauerte  meist  eine  Woche  lang,  das  Blut  war  dunkel  und 
stückig ;  heftige  Kreuzschinerzen  gingen  dein  Eintritte  der 
Periode  vorher,  so  dass  sie  oft  mehrere  Tage  laug  das  Bett 
hüten  ruussle. 

In  den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Verheirathung  trat 
drei  Mal  hintereinander  Abortus  im  dritten  und  vierten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  ein,  jedesmal  unter  sehr  heftigen 
Blutungen.  Nach  der  dritten  Fehlgeburt  will  sie  eine  Unler- 
leibsentzündung  bekommen,  und  in  Folge  derselben  lange 
krank  gelegen  haben. 

Im  drillen  Jahre  nach  der  Verheirathung  wurde  das 
erste  Kind  angeblich  schwer,  doch  ohne  Kunsthülfe  geboren. 
Im  Wochenbette  will  sie  wiederum  eine  Unterleibsentzündung 
uberstanden  haben.  Zwei  Monate  nach  dieser  Entbindung 
begann  die  fünfte  Schwangerschaft,  die  Geburt  trat  rechtzeitig 
ein,  das  Wochenbett  verlief  ungestört ,  ebenso  bei  dem  dritten 
im  Oetober  1864  geborenen  reifen  Kinde. 

Nach  diesem  letzten  Puerperium  soll  jedoch  der  Unterleih 
stärker  als  früher  geblieben  sein.'  Die  Periode  zeigte  sich  wieder 
regelmässig,  die  Blutung  war  stark  ,  das  Blut  selbst  jedoch  nicht 
mehr  wie  früher  stückig,  sondern  dünnflüssig.  Im  Laufe  des 
Sommers  stellten  sich  zuerst  wiederholte  Schmerzanlalle  in  der 
Weichengegend  ein,  auch  wurde  ein  stärkeres  Anschwellen 
des  Abdomens  bemerkt.  Am  3.  Oetober  erkrankte  sie  mit 
heftigem  Frost  und  starken  Magenkrämpfen ,  so  dass  sie  vier 
Wochen  lang  das  Bett  hüten  mussle.    Der  Unterleib  wurde 

Digitized  by  Google 


122  VI.   Verh»ndlungeo  der  Gesellschaft 

von  Tag  zu  Tag  stärker,  sie  konnte  die  Füsse  nicht  an- 
setzen, und  konnte  nur  mit  Unterstützung  zweier  Stöcke 
gelten  wegen  grosser  Unterleihsschmerzen  bei  jeder  Bewe- 
gung; nach  und  nach  trat  Senkung  der  Gebärmutter  und 
Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  ein. 

Im  November  erklärte  eine  zu  Rathe  gezogene  Hebamme 
die  Frau  für  schwanger,  und  der  consultirte  Arzt  bestätigte 
diese  Diagnose. 

Im  Laufe  des  Winters  verloren  sich  die  Schmerzen  fast 
ganz,  die  Frau  stand  wieder  auf  und  bewegte  sich  in  ihrer 
Häuslichkeit  umher,  wenn  auch  nur  mühsam  und  mit  gros- 
sen Unbequemlichkeiten  wegen  der  starken  Ausdehnung  des 
Unterleibes.  Zu  Anfang  des  Sommers  1867  untersuchte  ein 
anderer  College  die  Frau,  constatirte  das  Fehlen  einer  Schwan- 
gerschaft und  das  Vorhandensein  eines  Ovarialtumors. 

Mitte  Juli  wurde  Dr.  Kugler  gebeten,  die  Behandlung 
zu  übernehmen.  Er  fand  den  Unterleib  gleichmässig  sehr  stark 
ausgedehnt,  den  Nabel  blasig  hervorgetrieben,  das  Atlimen 
war  erschwert,  das  Gehen  mühsam,  anstrengend  und  mit 
Schmerzen  verbunden,  Schlaf  und  Appetit  fehlten  fast  ganz. 
Die  Patientin  wollte  sich  nicht  sogleich  zu  der  vorgeschlage- 
nen Ovariolomie  entschliessen ,  deshalb  punetirte  er  um  eine, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung  zu  verschaffen, 
am  29.  Juli  die  Cyste,  und  zwar  in  der  Linea  alba  ;  es  ent-  . 
leerte  sich  ein  Eimer  voll  einer  klaren,  gelblichen,  stark 
schäumenden  Flüssigkeil  in  vollein  gleichmässigem  Strahle. 
Die  PuiiclionsöUuung  heilte  schnell,  und  die  Patientin  konnte 
nach  wenigen  Tagen  wiederum  das  Bett  verlassen.  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  ein  entsprechend  günstigeres,  Schlaf 
und  Appetit  kehrten  zurück,  die  Kranke  wurde  kräftiger  und 
konnte  weitere  Spaziergänge  unternehmen.  Die  durch  die 
Entleerung  verkleinerte  Geschwulst  war  nach  «dien  Richtungen 
hin  leicht  beweglich ,  so  dass  die  Abwesenheit  von  Adhä- 
siouen  mit  der  vorderen  Bauchwand  wenigstens  constatirt 
werden  konnte.  Da  durch  die  alhnälig  wieder  zunehmende 
Anfüllung  der  Cyste  das  Befinden  sich  wieder  zu  verschlech- 
tern anfing,  und  da  wegen  anderweitiger  Familienverhältnisse 
die  Ausführung  der  Ovariotomie  erst  für  den  Oclober  zuge- 
geben wurde,  so  punetirte  meiu  Schwager  sie  am  16.  Sep~ 
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tember  noch  ein  Mal ,  und  entleerte,  einen  halben  Eimer  voll 
einer  trüben ,  gelbbräunlichen  Flüssigkeit.  Wenige  Tage  dar- 
auf stellten  sich  zur  rechten  Zeit  die  Menses  ein ,  und 
dauerten  in  gewohnter  Quantität  und  Qualität  bis  zum  Ende 
des  Monates. 

Am  2.  Oct.  stellte  mein  Schwager  mir  die  Patientin  vor. 
Der  Leibesumfang  betrug  90  Ctm.,  die  Entfernung  von  der 
Symphyse  zum  Nabel  betrug  18,  von  da  bis  zum  Processus 
ziphoideus  wiederum  18  Ctm.  In  der  Linea  alba  fanden  sich 
die  beiden  gut  verheilten  Punctionsuarben.  Hinler  den  Bauch- 
decken fühlte  man  den  bis  zur  Herzgrube  emporreichenden 
Tumor;  die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  grosse  Cyste, 
von  der  sich  nach  links  und  namentlich  nach  links  obeh  meh- 
rere kleinere  deutlich  abgrenzen  Hessen. 

Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Uterus  anle- 
vertirl  und  um  einen  Zoll  verlängert  war,  dabei  jedoch  leicht 
beweglich.  Von  der  Geschwulst  war  durch  die  Scheide,  selbst 
bei  combinirter  Untersuchung,  nichts  wahrzunehmen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bis  auf  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Tumors  zufriedenstellend. 

Da  die  Wohnungsverhällnisse  in  der  Vorstadt  nicht  gün- 
stig waren,  so  wurde  die  Patientin  in  die  Privat- Klinik  des 
Collegen  Schleich  aufgenommen,  welcher  mit  grosser  Freund- 
lichkeit ein  Separatzimmer  zur  Disposition  stellte.  In  diesem 
wurde  durch  fortwährendes  Heizen  eine  gleichmässige  Tem- 
peratur von  18°  R.  erhallen,  zugleich  aber  durch  Offenblei- 
ben eines  Fensters  für  stets  gute  Luft  gesorgt,  die  Kranke 
selbsL  aber  durch  einen  Bettschirm  gegen  Zug  geschützt.  Nur 
beim  Kalbeterisiren  oder  bei  Erneuerung  des  Verbandes  wurde 
das  Fenster  geschlossen. 

Die  Operation  wurde  am  5.  October  Vormittags  10  Öhr 
begonnen. 

Nachdem  die  Anfangs  erwähnten  Vorbereitungen  getrof- 
fen waren,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  durch 
einen  33/4"  langen  SchniH  gespalten,  nach  schichtweisem 
Vordringen  der  Bauchfellsack  eröffnet  und  das  Bauchfell  auf 
der  Hohlsonde  in  Ausdehnung  des  Hautsclinitles  gelrennt.  Die 
eingeführte  Hand  trennte  leicht  einige  wenige  frische  Verkle- 
bungen mit  der  vorderen  Wand  sowie  mit  dem  Netz  und  Darm- 
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schlingen.  Es  wurde  sodann  die  erste  grösste  Cyste  mit  dem 
Spencer-  Wells'schefi  Troikai  l  angestochen  und  fast  ein  hal- 
ber Eimer  voll  Flüssigkeit  entleert.  .Nach  Punclion  weiterer 
vier  Cysten  mit  theils  flüssigem,  theils  colioidem  Inhalte, 
wurde  die  Geschwulst  mittels  der  Spencer -Wells' sehen  Ha- 
kenzange allmälig  herausgewunden.  Das  rechte  Ovarium  war 
gesund,  der  Stiel  ging  in  das  linke  breite  Mutterband  über, 
die  Geschwulst  bestand  aus  fünf  eröffneten  und  drei  faust- 
grossen  noch  iiueröflneten  Cysten,  und  wog  ein  Pfund  zehn 
Loth;  die  Gesammlmenge  der  entleerten  Flüssigkeil  füllte  last 
einen  Eimer. 

Der  Stiel  war  so  lang,  dass  er  ohne  die  mindeste  Zer- 
rung des  Uterus  in  den  Spencer-  Wells  *dieii  Clamp  gelegt 
werden  konnte,  nachdem  der  Stiel  noch  ein  Mai  erst  ober- 
halb unterbunden  und  der  Tumor  abgetrennt  war.  Nach- 
dem die  Bauchhöhle  von  etwas  hineingeflossenem  Biule  mit- 
tels sorgsam  decalcinirter  sehr  weicher  Schwämme-  gereinigt 
war,  wurde  die  Schnittwunde  mit  fünf  das  Bauchfell  mitfas- 
senden Etseudrahlsuturen  und  einer  oberflächlichen  Seiden- 
naht geschlossen;  zwischen  die  Nähte  wurden  Heftpflaster- 
Streifen  gelegt,  die  Banehhaul  durch  feine  Leinwandconipres- 
sen  gegen  Druck  von  Seileu  des  Clamp  geschützt,  und  der 
ganze  Unterleib  mit  einer  starken  Watlschicht  bedeckt.  So- 
dann wurde  sogleich  eine  Morphiuniinjection  zu  gr.  V4  ge- 
macht. Die  Patientin  bleibt  im  Operalionsbetle ,  da  dasselbe 
in  Folge  der  getroflenen  Vorrichtungen  fast  gar  nicht  be- 
schmutzt ist. 

I);ild  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  klagt  die 
Kranke  über  quälende  Uebelkeit,  und  bald  folgt  wässerig* 
schleimiges  Erbrechen.  Sie  erhält  dagegen  Eispillen,  Cham- 
pagner in  Eis,  Opiumlinctur  zu  fünf  Tropfen  und  am  Abend 
noch  eine  Morphiuminjeclion  zu  gr.  V6. 

6.  October.  Seit  4  Uhr  früh  ist  kein  Erbrechen  mehr 
eingetreten ,  seitdem  ruhiger  Schlaf.  Der  Leib  ist  weich, 
schmerzlos.  Temperatur:  38°  2.  —  Puls:  92.  Der  Urin 
wird  läglich  drei  bis  vier  Mal  durch  den  Katheter  entleert, 
der  Kranken  wird  absolute  Ruhe  empfohlen,  zur  Nahrung 
erhält  sie  nur  Zuckei  wasser ,  Limonade  und  Champagner. 
Der  oberhalb  der  Klammer  befindliche  Stielrest  wird  wieder- 
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holt  bis  zur  völligen  MumiMcalion  *  mit  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  touchirt. 

Gegen  12  Uhr  Mittags  erfolgt  einmaliges  Erbrechen, 
während  des  Nachmittags  andauernde  Uebelkeit  und  Aufstos- 
gen, ohne  dass  es  zum  Erbrechen  kommt.  Injeclionen  von 
Morphium  gr.  ^  und  Erneuerung  der  Compressen  um  den 
Clamp. 

Abends:  Temperatur  38°  2.  Puls  84.  —  Sie  klagt 
über  brennende  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  Urin- 
menge ist  gering,  die  Haullhäligkeit  stark  vorbanden.  Der 
Puls  ist  klein,  bisweilen  aussetzend,  weshalb  der  Champagner 
etwas  häufiger  gereicht  wird. 

7.  Ort.  Morgens.  In  der  Nacht  theilweise  Schlaf, 
vielfach  durch  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen,  gestört;  der 
I  rin  ist  klar,  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden ,  ent- 
sprechend der  starken  Thaligkeit  der  Haut,  welche  andauernd 
feucht  ist.  Die  schon  gestern  Abend  vorhandenen  Schmer- 
zen in  der  Magengrube  haben  zugenommen,  weshalb  dort 
ein  kleines  Vesicans  gelegt  wird.  Der  Leib  ist  weich  und 
schmerzlos,  die  Wunde  scheint  gut  vereinigt  zu  sein;  der 
oben  mumificirte  Sliel  nässt  unten  sehr,  weshalb  die  Com- 
pressen erneuert  werden.  Temp. :  38°  6.  Puls:  84  Ge- 
gen den  wieder  vermehrten  Durst  wird  kalter,  sehr  dünner 
Haferschleim  und  Eispillen  gegeben,  gegen  die  Uebelkeit 
Opiumtinrtur  zu  fünf  Tropfen. 

Abends:  Die  Uebelkeit  hat  ganz  aufgehört,  Allgemein- 
befinden vortrefflich.    Temperatur  38°  6.    Puls  84. 

8.  Oct.  Morgens;  Gegen  Mitternacht  ist  sie  von 
Blähungen  geplagt  erwacht,  die  jedoch  bald  leicht  abgingen, 
worauf  erquickender  Schlaf  bis  zum  Morgen  eintrat  Urio 
Concentrin,  Haut  feucht,  Temperatur  38°  6,  Puls  80.  Die 
oberflächliche  Seidensulur  wird  entfernt.  Das  untere  Stielende 
ist  geschwollen  und  nässt  sehr  stark,  die  Leiuwandcompres- 
seri  und  die  bedeckende  Watte  ist  durchfeuchtet,  weshalb  der 
ganze  Verband  erneuert  wird/  Sie  erhält  Haferschleim,  zu 
Mittag  Bouillon  mit  Ei,  Nachmittags  Milchkaffee. 

Abends:    Sehr  gutes  Befinden.    Temperatur  38°  6. 
..Puls  84. 

9.  Oct.  Morgens:    Die  Kranke  hat  in  der  JNacht  viej 
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unruhige  Träume  gehabt,  doch  fühlt  sie  sich  jetzt  wieder 
frisch.  Der  Leib  ist  weich ,  muldenförmig  eingesunken ,  weder 
auf  Druck  noch  spontan  schmerzhaft.  Die  drei  obersten  liefen 
Suturen  werden  entfernt,  der  Verband  mit  Heftpflastersireifen 
erneuert.  Temp.  38°  2.  Puls  76.  Zur  Nahrung  Bouillon 
mit  Ei  und  Milchkaffee. 

Abends:  Temperatur  38° 8.  Puls  76.  Erneuerung 
der  Compressen. 

10.  Oct.  Morgens:  Sehr  guter  erquickender  Schlaf, 
gegen  Morgen  Abgang  vieler  Blähungen.  Temperatur  38°  4. 
Puls  80.  Entfernung  der  dicht  am  Stiele  gelegenen  tiefen 
Eisensutur  und  Erneuerung  der  Compressen  am  Clanip,  da 
dieselben  mit  Eiter  und  etwas  Blut  durchfeuchtet  sind.  Der 
Urin  wird  noch  immer  mit  dem  Katheter  entleert,  Stuhlgang 
ist  noch  nicht  erfolgt.  , 

Abends:    Temp.:  38°  6.  Puls:  84. 
•  r  11.  Oct.  Morgens:    Allgemeinbefinden  gut,  der  Urin 
ist  trübe  und  lässt  Niederschläge  fallen,  in  denen  zahlreiche 
Eiterkörperchen  zu  erkennen  sind.    Temp. :  38 0  7.  Puls  76. 
Schleimiges  Getränk. 

Abends:    Temperatur  39  °.    Puls  80. 

12.  Oct.  Morgens:  Entfernung  der  letzten  tiefen  Sutur, 
die  Wunde  ist  ganz  per  primam  intentionem  vereinigt. 
Temp.:  38° 4.    Puls:  84. 

Abends:  Temp.:  39°  2.  Puls:  84.  Der  Urin  noch 
immer  trübe  und  sedimenlirend ,  weshalb  von  jetzt  an  der- 
selbe spontan  entleert  werden  soll,  da  die  Blasenreizung  an- 
scheinend nur  die  Folge  häufigen  Katheterisirens  ist.  Stuhl- 
gang ist  noch  nicht  erfolgt.  Der  Stielresl  unterhalb  des  Clamp 
ist  in  starker  Eiterung. 

13.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Urin  spontan  entleert. 
Temp.:  38°  8.    Puls:  88. 

Der  Slielrest  secernirt  viel  Eiler,  Verband  mit  Vinum 
camphoratum. 

Abends:  Allgemeinbefinden  gut,  Urin  noch  trübe. 
Temp.:  39°  6.    Puls:  84. 

14.  Oct.  Morgens:  Der  Clamp  mit  dem  mumificirtcn 
Stielende  ist  sehr  getrocknet,  Verband  mit  Vinum  campho- 
ratum.   Temp.:  38° 5.    Puls:  80. 
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Abends:  Der  Clamp  lasst  sich  mit  dem  gelüsten  Stiel- 
reste ohne  Blutung  abheben ,  das  andere  gut  granulirende 
und  fest  mit  den  Bauchdecken  verwachsene  Stielende  wird 
mit  Gamphorwein  verbunden.    Temp.:  38°  6.    Puls  72. 

15.  Oct.  Morgens:  In  der  Nacht  ruhiger  Schlaf,  der 
Urin  ist  wieder  klarer,  Stuhlgang  noch  nicht  erfolgt,  weshalb 
Oleum  Ricini  gereicht  wird.  Der  Zwei  groschenstück  grosse 
Stielrest  wird  taglich  zwei  bis  drei  Mal  mit  Camphorwein 
verbunden. 

Abends:  Temp.:  39°.    Puls:  80. 

16.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Stuhlgang  noch  nicht 
erfolgt,  desshalh  noch  einmal  Oleum  Ricini,  Urin  klarer. 
Temp.:  38° 8.  Puls:  80.  Um  einzelne  Stichkanäle  finden 
sich  harte  Infiltrationen. 

Abends:  Am  Nachmittage  ist  zweimalige  bedeutende 
Kothentleerung  erfolgt,  die  Kranke  fühlt  sich  sehr  erleich- 
tert.   Temp.:  39° 4.    Puls:  92. 

17.  Oct.  Morgens:  Aus  3  Stichkanälen  entleert  sich  guter 
gelber  Eiter;  die  Abscesse  werden  theils  incidirl,  tbeils  die 
vorhandenen  drei  Oeffriungen  dilatirt.  Temp. :  38  °  8.  Puls  84. 

Abends:  Die  Abscesse  entleeren  viel  Eiter.  Temp.: 
39° 4.    Puls:  84. 

18.  Oct.  Morgens.  Allgemeinbefinden  gut.  Temp.: 
38°  2.    Puls:  80. 

Lue  bisher  überwiegend  noch  mit  Bouillon ,  Ei  und  Kaffee 
ernährte  Kranke  erhält  consistentere  Kost.  Der  Urin  ist  klar 
geworden. 

Abends:    Temp.:  38° 8.   Puls:  72. 

19.  OcL  Morgens:  Der  Stielrest  i»t  nur  noch  sech- 
sergross,  gut  granulirend,  wird  mit  Lapis  leicht  touchirt; 
die  Abscesse  entleeren  weniger  Eiter.  Da  Stuhlgang  noch 
nicht  wieder  eingetreten  ist,  so  wird  ein  Klysma  gegeben. 
Temp.:  38°  1.    Puls:  76. 

Abends:    Temp.  38*>3.    Puls:  72. 

20.  Oct.  Morgens:  Temp.:  38°.  Puls:  68. 
Abends:  Temp.:  38w2.    Puls:  68. 

21.  Oct.:  Temp.:  38° 2.  Puls:  68.  —  Abscesse  geheilt. 
In  diesen  Verhältnissen  blieben  Temperatur  und  Puls  mit 

geringen  Schwankungen  constant.  Die  Granulationstläcbe  des 
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Stiels  zog  sich  unter  Touchiren  mit  Höllenstein  so  zusam- 
men, dass  tlie  völlig  coiisolidirle  Narbe,  deren  Länge  23/4  Zoll 
beträgt,  jetzt  fast  ganz  linear  ist. 

Zu  Ende  der  vierteil  Woche  wurde  der  Patientin  erlaubt 
aufzustehen  und  im  Zimmer  umherzugehen.  Am  8.  Novem- 
ber (raten  ohne  schmerzhafte  Vorboten  die  Regeln  ein,  in 
genügender  Stärke,  doch  bei  Weitem  uichl  so  reichlich  wie 
früher.    Die  Blutung  dauerte  vier  Tage. 

Am  9.  November  wurde  die  Operiile  geheilt  nach  Hause 
entlassen. 

Es  gehl  hieraus  hervor,  dass  durch  die  Operation  an 
sich  fasL  gar  keine  Reaclion  hervorgerufen  wurde;  das  An- 
fangs vorhandene  Erbrechen  war  anscheinend  nur  Nachwir- 
kung des  Chlorolorm.  Erheblichere  Temperatursteigerungen, 
im  Maximum  auf  39°  6,  wurden  durch  eine  bald  wieder  ver- 
gehende Cystitis  sowie  durch  Ahscedirung  der  Slichkauäle 
bedingt.  Die  Pulscurven  stimmen  fast  genau  mit  den  Tem- 
peraturcurven  überein. 

II.  Multiloculäre  Cyste,  zweimalige  Punctum.  Luft- 
eintritt  in  die  Cyste,  Jauchung,  Ovariotomie,  Tod. 

Frau  W.,  Posamenlirsfrau,  31  Jahre  «all,  ist  zwei  Mal 
rechtzeitig  von  lebenden  Kindern  entbunden  worden.  Im  Jahre 
1866  bemerkte  die  bis  dahin  blühende  gesunde  Frau  eine 
Anschwellung  des  Unterleibes,  welche  trotz  regelmässiger  Men- 
struation vom  Hausärzte  als  Folge  einer  Schwangerschaft  au- 
gesehen wurde.  Indessen  der  Teimin  der  erwarteten  Ent- 
bindung rückte  heran,  die  Geburt  trat  uichl  «in,  hingegen 
wurde  der  Unterleib  stärker  und  stärker.  Herr  Geh.  Rath  Behm 
in  Stellin,  welcher  im  Sommer  1867  zu  Halbe  gezogen  wurde, 
constatirte  Hydrops  Ovarii;  ein  ebenfalls  hinzugezogener  Ber- 
liner College  bestätigte  die  Diagnose  und  machte  eine  Punction 
fast  in  der  Linea  axillaris,  durch  welche  eine  bedeutende 
Menge  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  schnelle  Wiederan- 
füllung  der  Cjste  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Alhmmigs- 
und  Yerdauungsheschwerdeu  machten  jedoch  eine  zweite  Punc- 
tion im  September  d.  J.  erforderlich,  welche  durch  meinen 
Schwager  Dr.  Kugler  in  der  Linea  alba  vollzogen  wurde; 
die  entleerte  Flüssigkeilsinenge  soll  wiederum  eine  sehr  be- 
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deutende  gewesen  sein.  Leider  sah  sich  ein  im  Hause  der 
Kranken  wohnhafter  Wundarzt  gemässigt,  das  von  meinem 
Schwager  auf  die  Punctionsöflnung  gelegte  Pflaster  zu  ent- 
fernen. Die  Folge  war,  dass,  da  die  Cyste  mit  der  ganzen 
vorderen  Bauchwand  adhärent  war,  bei  den  Athmungsbewegun- 
geu  Lua  in  die  durch  die  Adhäsionen  ausgedehnt  gehaltene 
Cyste  eindrang.  Die  schon  sehr  heruntergekommene  Kranke 
wurde  so  elend,  dass  sie  fast  andauernd  das  Bett  böten 
musste;  bald  eintretender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  war 
die  Folge. 

Am  2.  October  d.  J.  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Male.  Sie  war  in  hohem  Grade  abgemagert.  Die  durch  Luft 
und  Flüssigkeit  ausgedehnte  Cyste  ragte  bis  in  die  Magengrube 
und  gestattete  nicht  die  geringste  Verschiebung  gegen  die 
Bauchdecken.  Percussion  und  Succussion  erzeugten  theils 
lympanitischen ,  theils  gedämpften  Ton,  theils  metallisches 
Plätschern.  Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Uterus 
etwas  in  die  Höhe  gezogen  und  nach  links  gedrängt  war, 
dabei  seine  Höhle  um  2  Ctm.  verlängert;  von  der  Geschwulst 
selbst  war  durch  das  Scheidengewölbe  nichts  zu  fühlen.  Auf 
dem  Kreuzbein  war  flacher  Decubitus,  die  Schenkel  waren 
durch  Druckoedeme  erheblich  geschwollen. 

Aus  dem  Befunde  glaubte  ich  nicht  nur  Verwachsungen 
mit  der  vorderen  Bauchwand,  sondern  auch  mit  Därmen  und 
Beckenorganen  annehmen  zu  müssen.  Ausserdem  liess  der 
Kräftezustand  eine  baldige  Auflösung  erwarten,  und  mochte 
ich  mich  wegen  der  Summe  der  ungünstigen  Momente  nicht 
zu  der  gewünschten  Operation  entschliessen.  Ausser  einem 
Verband  des  Decubitus  mit  Ungt.  de  Cerussa  cum  camphora 
und  Regelung  der  allgemeinen  Functionen  wurde  nichts  ver- 
ordnet. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  jedoch  sehr  unerwünschte 
Ereignisse  ein.  Die  in  der  Cyste  vorhandene  Luft  hatte  pu- 
tride Zersetzung  des  Cysteninhalts  und  Entwicklung  stinken- 
der Gase  zur  Folge  gehabt,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Geräusch  durch  die  Punctionsöflnung  entwichen;  auch  ent- 
leerte sich  durch  dieselbe  jauchige  Flüssigkeit,  bisweilen  sogar 
in  aufsteigendem  Strahle,  sodass  die  Kranke  sich  selbst  und 
ihrer  Umgebung  in  holiem  Grade  zur  Last  wurde.   Dem  wie- 
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derhoit  ausgesprochenen  Wunsche  o|>erirt  zu  werden,  da  sie 
entweder  gesund  werden  oder  nicht  länger  leben  wollte, 
musste  ich  entgegnen,  dass  die  Ovariotomie  allerdings  die 
einzige,  aber  doch  sehr  unwahrscheinliche  Aussicht  auf  Hei- 
lung darböle,  und  dass,  wenn  in  Folge  derselben  vielleicht 
unmittelbar  der  lödlliche  Ausgang  eintreten  sollte,  dieser  dann 
freilich  bei  Weitem  leichter  erfolgen  wurde,  als  der  ebenfalls 
in  kürzester  Frist  zu  erwartende  Tod.  Also  Heilung  oder 
Euthanasie  stand  dem  qualvollen  Hinsterben  gegenüber.  Nach 
nochmaliger  Ueberlegung  forderten  die  Beteiligten  am  zehn- 
ten October  die  Operation,  welche  nin  eilten  Octbr.  Vormittags 
ausgeführt  wurde,  nachdem  sich  in  der  Nacht  noch  einmal 
fast  ein  Eimer  voll  aashaft  stinkender  Jauche  entleert  hatte. 

Nachdem  die  obenerwähnten  Vorbereitungen  getroffen 
waren,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  in  Aus- 
dehnung von  zwei  Zoll  durchschnitten  und  die  Cyste  freige- 
legt, sodann  mit  zwei  eingeführten  Fingern  die  Adhäsionen 
mit  der  vorderen  Bauchwand  nach  der  Schamfuge  zu  gelöst. 
Ich  wollte  mich  vor  allen  Dingen  überzeugen,  ob  etwa  Ver- 
wachsungen mit  der  Harnblase  vorhanden  wären,  in  welchem 
Falle  ich  die  Bauchwumle  wieder  geschlossen  haben  würde. 
Die  Adhäsionen  sprangen  leicht,  die  Harnblase  war  frei. 
Nachdem  ich  darauf  den  Schnitt  nach  oben  zu  noch  um  einen 
Zoll  verlängert  halte,  trennte  ich  mit  der  eingeführten  Hand 
die  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  mit  dem 
grossen  Netze.  Alle  gaben  ziemlich  leicht  nach;  nur  dort, 
wo  die  erste  PunctionsöfTnung  in  der  linken  Seile  gemacht 
war,  bestanden  so  innige  Adhärenzen,  dass  bei  der  Ablösung 
die  Cystenwand  einriss,  und  der  jauchige  Inhalt  theils  in  die 
Bauchhöhle,  theils  nach  aussen  abfloss.  Dadurch  wurden 
weitere  Functionen  überflüssig,  die  Geschwulst  liess  sich  durch 
die  Bauchwunde  hervorziehen,  nur  eine  Gefussunterhindung 
an  einer  Darmschlinge  inachte  sich  noch  erforderlich.  Leider 
war  aber  gar  kein  Stiel  vorhanden,  indem  die  Geschwulstbasis 
unmittelbar  mit  dem  rechten  oberen  Rande  des  Uterus  zu- 
sammenhing; die  Abtrennung  geschah  durch  das  Ecrasemcnt. 
Eine  Blutung  aus  dem  Stumpfe  trat  nicht  ein,  selbst  nicht, 
nachdem  ich  zur  Probe  einen  warmen  Schwamm  auf  denselben 
gehalten  hatte.   Die  Jauche  war  zum  Theil  schon  spontan  aus- 
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geflossen,  der  Rest  wurde  mittels  weicher  decalcinirter  Schwämme 
entfernt ,  sodann  die  Bauchwunde  durch  fünf  Eisensuluren 
^eschlosen,  nachdem  noch  .einmal  Consta tirt  war,  dass  weder 
die  getrennten  Adhäsionsstellen  noch  die  Geschwulslbasis  Blut 
eutleerten.  Der  Verband  wurde  durch  Heftpflasterstreifen  und 
Walle  vervollständigt.  Die  Operation  hatte  im  Gauzen  etwas 
über  eine  Stunde  gedauert. 

Die  Kranke,  welche  ziemlich  viel  Chloroform  gehraucht 
hatte,  kam  nicht  wieder  zum  Bewusstsein ,  trotz  energischer 
Ermunlerungsversuche,  und  verschied  sanft  anderthalb  Stunden 
später.    Die  Ohduclion  wurde  nicht  gestattet. 

Aus  diesen  Fällen  geht  wiederum  hervor,  dass  Functio- 
nen, namentlich  bei  Cysloiden,  immer  nur  Palliativoperatio- 
nen sind ,  und  dass  man  im  Interesse  der  Kranken  nicht  früh 
genug  zur  Radicaloperation  rathen  kann.  Würde  die  Ovario- 
lomie  nicht  noch  in  Deutschland  zu  sehr  als  Ultimum  refu- 
gium  betrachtet,  würde  man  öjler  operiren,  bevor  eine 
Reihe  von  Punctionen  gemacht  sind,  so  würden  auch  unsere 
Heilungsresultate,  davon  bin  ich  überzeugt,  bei  weitem  gün- 
stiger sein.  Wie  wenig  Gefahr  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle an  und  für  sich  bringt,  beweist  wiederum  der  glück- 
liche oben  mitgetbeilte  Fall.  Meiner  Meinung  nach  sind  nach- 
folgende Peritonitiden  häutig  dadurch  hervorgerufen ,  dass  die 
Bauchhöhle  nicht  genügend  von  Cyslenflüssigkeil  und  Blut 
gereinigt  ist.  Nimmt  man  nur  genügend  weiche  und  völlig 
decalcinirte  Schwämme  oder  ausgekochten  weichen  Flanell, 
benutzt  man  diese  zum  Aufsaugen,  nicht  zum  Auswischen 
oder  Austrocknen,  so  wird  das  Peritoneum  in  keiner  Weise 
dadurch  irritirt.  Endlich  möchte  ich  noch  Tathen,  dass  man 
Punctionen  doch,  wenn  möglich,  immer  nur  in  der  Linea  alba 
machen  möge,  um  spätere  eventuelle  Ovariolomien  nicht  zu 
erschweren  oder  ungünstiger  zu  machen.  Treten  dann  auch 
Verwachsungen  an  der  Punctionsstelle  ein,  so  fallen  sie  nach- 
her in  den  Bereich  des  Schnittes;  festere  Verwachsungen  an 
anderen  Stellen  können  aber  Nachbluten  oder  gar  ein  Ein- 
rissen der  Cystenwand  bei  der  Ablösung  zur  Folge  haben. 
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Herr  Hausmann  hält  folgenden  Vortrag: 

Ein  Fall  von  Diphtherie  der  Blasenschleimhaut 
und  darauf  folgender  Abstossung  eines  Theiles 

derselben. 

Meine  Herren!  Als  ich  Ihnen  vor  einigen  Monaten  meh- 
rere Präparate  der  Decidua  menstrualis  Torlegte,  erlaubte  ich 
mir  am  Schlüsse  meiner  Beobachtungen  darauf  hinzuweisen, 
dass  nicht  selten  ihr  ähnelnde  Häute  aus  den  Mundungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  entfernt  würden,  welche  ande- 
ren Störungen  derselben  oder  eines  benachbarten  Organes 
ihren  Ursprung  verdankten  und  daher  nur  durch  eine  sorg- 
faltige Untersuchung  von  ihnen  unterschieden  werden  könnten. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  Rath  Professor  Martin, 
für  welche  ich  mich  ihm  zum  grössten  Danke  verpflichtet 
fühle,  vermag  ich  Ihnen  heule  eine  derartige  Haut  vorzulegen, 
welche  nach  mehrwöchenllic^en  Leiden  von  einer  mit  Rück- 
wärtsbeugung der  schwangeren  Gebärmutter  behafteten  Frau 
aus  der  Harnblase  entfernt  worden  ist;  leider  konnte  die 
Beobachtung  der  Kranken  von  dem  Assistenten  der  Klinik, 
Herrn  Dr.  Kulp  —  wegen  zufalliger  Ueberhäufung  mit  an- 
deren dringenden  Arbeiten  —  nicht  so  umfassend  sein,  als 
er  es  gewünscht  und  ich  habe  die  specielleu  Harnunter- 
suchungen aus  diesem  Grunde  selbst  ausgeführt. 

Frau  H.,  39  Jahre  alt,  als  Mädchen  stets  kränklich,  hat 
sieben  Mal,  zuletzt  vor  sechs  Jahren,  natürlich  geboren  und 
befindet  sich  jetzt  im  vierten  Monate  einer  neuen  Schwanger- 
schaft. Seit  dem  Ende  des  dritten  Monats  litt  sie  an  einer 
Zurückhaltung  des  Harnes,  welche  in  der  Behandlung  eines 
hiesigen  Arztes  die  wiederholte  Anwendung  eines  elastischen 
Katheters  erforderlich  machte;  der  durch  diesen  entleerte  Harn 
soll  nach  den  Angaben  der  Kranken  übelriechend  gewesen 
sein.  Bei  der  am  3.  October  von  dem  Assistenten  der  ge- 
burtshülflichen  Poliklinik  vorgenommenen  Untersuchung  fand 
man  den  Muttermund  ganz  vorn  stehend,  an  die  Schamfuge 
gedrängt,  dahinter  den  schwangeren  Gebärmutterkörper,  die 
Harnblase  wurde  über  den  Schambeinen  als  eine  pralle  Ge- 
schwulst gefühlt.  Es  wurde  mit  einem  metallischen  männ- 
lichen Katheter  eine  ziemliche  Menge  hellen   Urins  entleert 
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und  danach  der  Muttergrund  fühlbar;  dieser  und  der  Mutter- 
körper lassen  sich  in  der  Kuieellenbogenlage  etwas  empor- 
schieben, wobei  der  Scheidentheil  entsprechend  herabtritt. 
Der  Muttermund  ist  offen,  die  Muttermundslippen  geschwollen, 
und  es  wird  der  am  7.  October  1867  in  die  Anstalt  Aufge- 
nommenen eine  anhaltende  Bauch-  und  Seitenlage  verordnet 

8.  October.  Die  Rückwärtsbeugung  ist  vollständig 
beseitigt,  der  Harn  —  mittels  eines  Katheters  entleert  — 
ist  milchig,  sehr  übelriechend  und  von  ziemlich  bedeuten- 
der Menge. 

9.  October.  Die  Kaüieterisirung  muss  regelmässig  forl- 
gesetzt werden,  weil  die  Kranke  den  Urin  spontan  nicht  zu 
lassen  vermag,  befördert  jedoch  am  Abende  nur  sehr  wenig 
Harn  zu  Tage. 

10.  October.  Nachdem  ein  Theii  des  Harnes  entleert 
war,  stockt  der  Ausfluss  wie  am  Abend  zuvor  und  es  zeigt 
sich  beim  Herausziehen  des  männlichen  Katheters  in  seinen 
Fenstern  ein  Gerinnsel,  welches  die  Oeflnungen  verstopft 
hatte;  durch  eine  wiederholte  Einführung  wird  alsdann  eine 
grosse  Harnmenge  und  zuletzt  etwas  Blut  entleert.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  giebt  ihr  einen  Anlass 

■  zu  Klagen  über  Frost  und  Hitze,  ohne  dass  ein  bestimmter 
Typus  zu  erkennen  wäre  ;  heute  beträgt  die  Temperatur  38,6°. 
Der  Harn  ist  schmutzig  graugelb,  alkalisch,  von  ammoniaka- 
lischem  Gerüche,  1006  schwer  und  enthält  mikroskopisch 
zahlreiche  bräunlich  gefärbte  pflasterformige  Blasenschleiin- 
hautepithelien  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  ferner  im 
Zerfall  begriffene  Zellen ,  einen  Detritus  und  endlich  Vibrionen. 

Gegen  1  übr  Mittags  klagt  die  Kranke  über  einen  bren- 
nenden Schmerz  zwischen  den  Schultern,  ohne  dass  die 
örtliche  Untersuchung  Etwas  ergäbe;  der  um  diese  Zeit  ent- 
leerte Harn  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1005,  ist  alka- 
lisch und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  dieselben  Elemente  wie 
am  Morgen,  die  Vibrionen  erscheinen  —  nach  einigen  Tagen 
unbeweglich. 

Abends  hat  die  Kranke  eine  Temperatur  von  40°  und 
104  Pulse;  sie  erhält  gegen  einen  sehr  heftigen  Husten  zwei- 
sländlich Morphium  hydrochloralum  gr.  y2a,  Extr.  Hyoscyami 
gr.  '/*  zweistündl.  und  eine  Emulsio  papaverina. 
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11.  November  früh.  Die  Nacht  ist  ziemlich  gut  ver- 
strichen; der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  ist  alkalisch, 
blassgelb,  1006  schwer,  enthält  noch  einzelne  im  Zerfall  be- 
griflene,  jedoch  vorwiegend  junge  Epithelien  und  einzelne 
Vibrionen.  Die  Blase  ist  auf  Druck  nicht  mehr  empfindlich, 
es  besteht  noch  ein  Drängen  zur  Harnentleerung.  Der  Schei- 
dentheil steht  tiefer,  der  Gebärmultergrund  ist  vollständig  re- 
ponirt,  die  hintere  Uteruswand  jedoch  noch  immer  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlbar. 

Abends.  Der  Harndrang  besieht  noch  fort,  ohne  dass 
die  Kranke  ihn  befriedigen  könnte;  es  muss  deshalb  auch 
ferner  der  Kalheler  angewendet  werden,  mit  welchem  ein 
weniger  getrübter  Harn  entleert  wird,  der  indess  noch  immer 
einen  reichlichen  Niederschlag  bildet.  Die  Temperatur  ist 
40,2°,  die  Pulsfrequenz  96. 

12.  October.  Schlechter  Schlaf  wegen  des  Hustens, 
der  Harn  enthält  nur  noch  ein  molkiges  gratigelbliches  Sedi- 
ment, er  riecht  nicht  mehr  so  stark  und  larbl  deshalb  auch 
nicht  mehr  den  Katheter  so  schwarz.  Allgemeine  Schwäche. 
Temperatur  36,4°,  Puls  84. 

Abends.  Geringer  Appetit,  am  Tage  während  des 
Hustens  zwei  Mal  Erbrechen.    Temperatur  39,3°,  Puls  108. 

13.  October.  Schlaf  besser;  in  der  Nacht  hat  die 
Krankesich  selbst  katheterisirt,  der  heute  früh  entleerte  Harn 
ist  hell,  etwas  getrübt,  sedimentirt  jedoch  wenig.  Tempera- 
tur 35,7  °,  Pulsfrequenz  92. 

Abends.  Der  Nachmittagsharn  ähnelt  sehr  dem  heute 
früh  entleerten;  viel  Husten.  Temperatur  39°,  Puls  92. 
Morphium. 

14.  October  früh.  Die  Kranke  hat  sich  in  der  Nacht 
wiederum  selbst  katheterisirt;  der  Harn  ist  blass,  hellgelb,  trübe 
und  hat  ein  Sediment  von  körnigen  Massen.  Temperatur 
36,8°,  Puls  96. 

Abends.  Harn  wie  früh;  Husten,  wenig  Appetit.  Tem- 
peratur 37,6°,  Pulsfrequenz  96. 

15.  October.  Guter  Schlaf  in  der  verflossenen  Nacht, 
Temperatur  37,°  Puls  78,  der  Harn  ist  hellgelb,  muss  aber 
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noch  imm«>r  durch  den  Katheter  entleert  werden.  Auf  ihren 
eigenen  Wunsch  wird  die  Kranke,  welche  das  Bett  verlassen, 
in  ihre  Wohnung  entlassen. 

Am  29.  Octoher  zeigt  sie  hei  einem  Besuche,  den  Herr 
Dr.  Carl  Af artin  so  freundlich  war,  mit  mir  bei  ihr  ?u 
machen,  Folgendes:  Sie  fühlt  die  Bewegungen  der  Frucht 
seit  dem  18.  d.  M.,  über  der  Schamfuge  sind  deren  Herz- 
töne deutlich  wahrnehmbar,  168  Mal  in  der  Minute;  der 
Scheidenlheil,  ein  beweglicher  Zapfen,  befindet  sich  etwsa 
nach  unten  und  hinten.  Wegen  einer  bestehenden  Ver- 
stopfung gebraucht  die  Kranke  lol.  Sennae;  ihre  Temperatur 
ist  dem  Gefühle  nach  nicht  erhöht,  ihre  Pulsfrequenz  ist 
gleich  84.  Den  Harn  kann  sie  —  trotz  des  stärksten  Drän- 
gens —  freiwillig  auch  nach  mehreren  Stunden  nur  in  we- 
nigen Tropfen  entleeren  und  benutzt  deshalb  zu  seiner  regel- 
mässigen Entfernung  einen  silbernen  Katheter;  frisch  aufge- 
fangen erscheint  der  Harn  blass,  hellgelb,  1006  schwer, 
alkalisch  und  enthält  Vibrionen. 

Das  Ihnen  vorliegende  Präparat  hat  eine  Länge  von  5  Vi, 
eine  Breite  von  5  Centimeler  und  entspricht  daher  keineswegs 
der  Grösse  der  gesammlen  Blasenschleimhaut,  sondern  würde 
kaum  den  vierten  Theil  derselben  decken;  es  hat  mehrere 
etwa  erbsengrosse  Löcher,  die  meist  Kuustproducte  sind,  von 
denen  aber  eines  vielleicht  der  Mündung  eines  Harnleiters  in 
die  Blase  entspricht.  Die  eine  Flüche,  welche  wahrscheinlich 
der  Blasenhöhle  zugekehrt  war,  ist  bis  auf  einige  Uneben- 
heilen ziemlich  glatt  und  ohne  jede  etwa  von  Drüseumün- 
dungen  herrührende  Vertiefung ;  die  andere  dagegen  hat  zwar 
eine  ziemlich  ähnliche  Beschaffenheit,  zeigt  indes*  mehrere 
balkige  Züge,  welche  die  ganze  Haut  unregelmässig  durch- 
setzen. Zerzupft  man  ein  Stückchen  derselben,  so  sieht  man 
zunächst  ein  sehr  reichliches  Grundgewebe,  das  aus  feinen 
bindegewebigen  Fasern  besteht,  welche  theils  einzeln,  theils 
zu  dünnen  Bündeln  vereinigt,  jenes  in  vielfachen  Windungen 
durchziehen  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  verblassen.  Ausser 
ihnen  findet  man  zahlreich  etwas  stärkere  Fasern  mit  unre- 
gelmässige rer  Fallung,  welche  durch  das  eben  genannte  Rea- 
gens nicht  verändert  werden,  also  elastische  Fasern  sind. 
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Innerhalb  dieser  beiden  Gewebe  befinden  sich  sehr  viele 
Epithelien  von  wechselnder  Form  und  Grösse,  die  mit  den 
Plattenepithelial  der  Blaseuschleimhaut  vollkommen  überein- 
stimmen ;  sie  sind  rundlich,  oval  oder  vieleckig,  dagegen  sind 
die  mehr  kolbenförmigen  und  cylinderartigcn  Epithelien, 
welche  sonst  beim  Abschaben  von  der  ßlasenschleimhaut 
überwiegen,  hier  mir  sehr  spärlich  vertreten.  Einzelnen  Zellen 
fehlen  die  Conluren  ganz  oder  nur  theilweise,  bei  anderen 
bilden  sie  unregelmässige,  stellenweise  nach  aussen  concave 
Linien,  entsprechend  den  von  Virchow l)  nachgewiesenen 
Randeinstülpungen;  bei  vielen  endlich  uinschliessen  sie  deu 
Zelleninhalt  nicht  genau,  welcher  durch  einen  schmalen  hellen 
Zwischenraum  von  jenen  getrennt  ist.  Jede  Zelle  enthält  eine 
bald  heller,  bald  dunkler  gefärbte  gelblich  braune  körnige 
Masse,  zwischen  welcher  ein  grosser,  rundlicher  Rem  liegt, 
der  an  den  plallenähnlichen  Zellen  auch  mehrfach  vorhanden 
und  überall  an  der  umschriebenen  dunkleren  Fär- 
bung und  dem  meist  deutlichen  (Jmriss  der  eulsprechen- 
den Stelle  kenntlich  ist;  dagegen  sind  die  zuerst  von  Vir- 
chow  2)  und  später  von  Luschka  8)  auf  den  Zellen  gesehe- 
nen Gruben  nur  hier  und  da  wahrnehmbar  und  alsdann  durch 
eine  umschriebene  schwächere  Färbung  der  Zellen- 
oberQäche  angedeutet. 

Die  Gefasse  sieht  man  ziemlich  zahlreich,  mit  geschrumpf- 
ten Wandungen  und  einem  krümeligen  Inhalt;  Nervenfasern 
fanden  sich  nur  spärlich  vor  und  diese  waren  sympathischen 
Ursprungs. 

Alle  die  eben  genannten  Gewebe  waren  von  einer  klein- 
zelligen, z.  Tb.  schon  feltig-zerfallenen  Masse  umschlossen, 
welche  zwar  ungleich  vertheilt  erschien,  jedoch  nur  in  weni- 
gen Präparaten  gar  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und 
stellenweise  von  feinen  Fibrinfasern  durchzogen  war. 

Es  liegt  hier  demnach  ein  Fall  von  theil weiser  Abstos- 


1)  Dessen  Archiv  Band  3.  8.  243. 

2)  Ibidem. 

3)  Virchow's  Archiv,  Band  7,  p.  80  n.  f.  Dieselben  Graben 
auf  der  Zellenoberfläche  and  die  gleichen  Randeinbachtnngen 
zeigt  das  Ulasenschleimhantepitbel  des  Kaninchen«  sehr  schön. 
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sang  der  Blasenschleimhaut  in  Folge  von  Diphtherie  vor;  ähn- 
liche Beobachtungen  sind  schon  wiederholt  gemacht  worden, 
ohne  dass  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  dieses  Leidens 
dadurch  einen  befriedigenden  Abschluss  erhalten  hätte. 

Tulpius  *)  giebt  —  soweit  ich  die  Literatur  nachsehen 
konnte  —  die  erste  Beschreibung  eines  solchen  Falles,  wel- 
chen ich  deshalb  in  der  Uebersetzung  hier  folgen  lasse: 

Eine  Frau,  welche  an  einem  Blasensteine  zu  leiden  glaubte, 
entleerte  endlich  beim  Harnen  eine  ziemlich  weite  Haut,  welche 
mil  sehr  winzigen  Steincben  überzogen,  in  der  Mitte  aber 
so  durchbohrt  war,  dass  durch  den  Spalt  der  Urin  sehr  wohl 
entleert  werden  konnte.  Diese  Haut  halte  ihr  ähnliche  Reste 
in  der  Harnblase  zurückgelassen,  welche  nach  längerem  Leiden 
und  Harnlräufelu  entfernt  wurden;  unter  einer  stärkenden 
Behandlung  genas  die  Frau  allmälig. 

Die  in  dem  eben  milgetheilten  Falle  erwähnten  winzigen 
Steinchen,  welche  auch  von  fast  allen  folgenden  Autoren  wahr- 
genommen worden  sind,  wurden  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
die  von  mir  untersuchte  Haut  im  Harne  lag,  von  ihr  abge- 
spült und  entgingen  mir  deshalb;  nach  den  Meisten  bestehen 
sie  aus  Phosphaten  und  auch  aus  Harnsäure ;  ob  die  euüeerten 
Häute  nur  croupöse  Exsudate  oder  die  wirklich  diphtherische 
Blasenschleimhaut  darstellten,  bleibt  —  bei  dem  Mangel  einer 
gpnaueren  Beschreibung  —  in  diesem  Falle  ebenso  zweifel- 
haft, wie  in  dem  folgenden  von  Atuiaux*),  dessen  Kranke 
gleichfalls  an  Harndrängen,  schmerzhafter,  mit  Sand,  Blut  und 
Schleimmassen  versehener  Harnentleerung  litt,  so  dass  der 
Verfasser  einen  Blasenstein  vermuthete  und  durch  die  Er- 
weiterung der  Harnröhre  die  Haut  entfernte.  Die  Frau  starb 
drei  Wochen  nach  der  Operation. 

Auch  die  nächsten  Fälle  von  Baynham  s)  und  Zeitfuchs  4), 
deren  Kranke  gleichfalls  an  Rückwärtsbeugung  der  schwan- 


1)  Obserrationeg  medicae.  Lugduni  Hatavorum  1716.  Ed.  V. 
Lib.  IL  48. 

2)  CHniqae  chirargicale.    Lüge  1816.    p.  165. 

8)  Edinburgh  medical  and  siirginal  Journal.  April  1830.  An«- 
sug  in  E.  v.  Siebold'»  Journal  d.  Gebnrtsh.  X.  p.  872. 

4)  E.  v.  SiebolcT»  Journal  für  GeburUhül/e.  XIII.  p.  99. 
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geren  Gebärmutter  litten  und  nach  längeren  Harnbegeh  wer  den 
solche  Membranen  entleerten,  gestatten  wegen  ihre/  unge- 
nügenden Beschreibung  keine  weitere  Verwerthung;  eine  vou 
Kiwisch l)  beobachtete  und  mit  einem  gleichen  Leiden  be- 
haftete Kranke  entleerte  Membranen,  welche  aus  croupösem 
Exsudate  und  Theilen  der  Blasenschleimhaut  zusammenge- 
setzt war. 

Dieselbe  Ursache  lag  in  dem  von  Wittich2)  mitgelheillen 
Falle  vor,  auf  welchen  ich  durch  Herrn  Geh.  Rath  M artin 
aufmerksam  gemacht  worden  bin  und  ir  dem  nicht  nur  die 
Blasenschleimhaut,  sondern  in  einem  Zwischenräume  auch  die 
Muskelhaut  der  Harnblase  entleert  worden  ist.  Die  Frau  genas 
zwar,  behielt  indess  einige  Störungen  der  Harnausscheidung 
zurück.  Luschka s)  bestätigte  zuerst  —  wiederum  bei  einer 
schwangeren,  in  Folge  der  Harnverhaltung  gestorbenen  Frau 
—  durch  die  Section  die  vollkommene  Loslösung  der  in  der 
Harnblase  frei  flottirenden  Schleimhaut  von  der  Muskelhaut, 
er  giebt  ferner  die  erste  genaue  mikroskopische  Beschreibung 
des  Präparates,  von  dessen  Aussenfläche  er  glatte  Muskelfasern 
nachweisen  konnte,  welches  demnach  eine  tiefer  gehende 
Trennung  als  das  meinige  zeigte,  bei  dem  ich  —  trotz  be- 
sonderen darauf  gerichteten  Untersuchungen  —  nicht  eine 
einzige  glatte  Muskelfaser  auffinden  konnte. 

Die  jüngsten  Mitteilungen  über  Exfoliation  der  Harn- 
blasenschleimhaul  sind  meist  englischen  Ursprungs;  Spen- 
cer Wells*)  theilt  zwei  Fälle  mit,  deren  erster,  welcher  tödt- 
lich  endete,  ihm  wegen  des  nach  einer  Gehurt  eingetretenen 
Harnlräufelns  zur  Operation  der  Blasenscheidenlistel  zugeführt 
worden  und  seiner  Meinung  nach  durch  die  unterlassene  Ka- 
thelerisirung  vor  und  nach  der  Geburt  verschuldet  war,  wäh- 
rend der  zweite,  welcher  nach  einer  schweren  Zangengeburt 
entstanden  war,  zur  Genesung  der  Kranken  führte,  obgleich 
die  ganze  Blasenschleimhaut  und  ein  Theil  der  Muskelhaut 


1)  Präger  Vierteljahresschrift  1844.  I  2. 

2)  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.    1847.    Band  XXIJI. 
p.  98  u.  f. 

3)  Virchmc's  Archiv.    Baad  7.    p.  30  a.  f. 

4)  Obstetrictl  Transactious.    Vol.  Iii.    London  1862.  p.  364 
u.  p.  417.    VoL  IV.  18Ä3.  p.  13  u.  f. 
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nekrotisch  abgestossen  worden  war.  Auch  in  dem  Falle  von 
W.  Martyn  l)  war  eine  Gesichtslage  und  Zangenoperation 
vorangegangen;  diese  Kranke  genas  allmälig.  Nach  Barnes, 
von  welchem  der  Verfasser  einen  ähnlichen  Fall  mittheilt,  ge- 
nügt eine  mehrtägige  Harnverhaltung,  um  die  Schleimhaut- 
ahstossung  herbeizuführen. 

Endlich  führt  noch  E.  Martin  *)  nach  eigenen  Beobachtun- 
gen die  verschiedenen  Erkrankungen  an,  denen  die  Harnblase 
bei  Rückwärtsneigung  der  schwangeren  Gebärmutter  ausge- 
setzt ist,  und  hebt  hierbei  sowohl  die  veränderte  Reaction 
des  Harnes,  wie  die  diphtherische  Erkrankung  der  Schleimhaut 
und  deren  Imprägnation  mit  Tripelphosphaten  hervor.  Diph- 
therische Erkrankungen  der  Blasenschleimhaut  sind  nicht  nur 
nach  Harnverhaltung  in  Folge  von  schweren  Geburten  oder 
der  Röckwärtsbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter  beobachtet 
worden,  sondern  auch  nach  solchen  in  Folge  von  Schwellun- 
gen der  Vorsteherdruse,  Verengerungen  der  Harnröhre;  sie 
kommen  ferner  bisweilen  bei  Nervenfieber  u.  s.  w.  vor,  sie 
bilden  endlich  den  Ausgang  derjenigen  Harnveränderungen, 
welche,  wie  Traube2)  zuerst  nachgewiesen  hat,  durch  den 
Gebrauch  unreiner  Katheter  entstehen  und  sicher  noch  viel 
zu  wenig  berücksichtigt  werden :  es  müssen  deshalb  —  bei  den 
verhältnissmässig  so  häufigen  Störungen  der  Harnentleerung 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  —  durch 
neue  und  regelmässige  Untersuchungen  des  mit  reinen  Instru- 
menten entleerten  Harnes  die  verschiedenen  Blasenerkrankun- 
gen festgestellt  werden,  welche  einerseits  durch  deren  Zerrung 
von  Seiten  des  Kindskopfes  und  andere  traumatische  Eingriffe, 
oder  durch  die  Zurückhaltung  allein  und  endlich  durch  die 
Anwendung  unreiner  Instrumente  entstehen.  Nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  ist  eine  Sonderung  dieser  Zustände 
nicht  möglich,  und  ebensowenig  in  den  Handbüchern  von 

i 

1)  Obstetrical  Transactions.    Vol.  V.    London  1804. 

•2)  Die  Neigungen  and  Bengangen  der  GebKrmntter.  Berlin 
1866.    p.  J89  a.  f. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1864.  p.  18;  ferner: 
Symptome  der  Krankheiten  de»  Respirations-  nnd  Circulations- 
Apparates.    Heft  I.    Berlin  1867.    p.  115  n.  f. 
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Naegele,  Hohl  und  Scanzoni  völlig  durchgeführt ;  die  Häufig- 
keit der  Blasenerkrankungen  können  Sie  aber  daraus  entneh- 
men, dass  ich  kurz  nach  der  ersten  Beobachtung  den  Harn 
einer  anderen  Kranken,  welche  gleichfalls  an  einer  Rückwärts- 
beugung der  schwangeren  Gebärmutter  litt  und  deshalb  von 
einem  Arzte  wiederholt  katheterisirt  worden  war,  alkalisch, 
eiter-  und  vibrionenhaltig  gefunden  habe;  auch  hier  blieb  es 
unentschieden,  welcher  Antheil  an  der  Erkrankung  der  Harn- 
verhaltung an  sich,  und  welcher  dem  etwaigen  Gebrauche 
eines  unreinen  Instrumentes  zugeschrieben  werden  musste. 

B«m  der  genauen  Untersuchung,  welche  jedes  derartige 
Präparat  fordert,  wäre  es  überflüssig,  eine  specielle  differen- 
tielle  Diagnose  dieser  wahren  Haut  von  ihr  ähnlichen  zu  geben; 
ich  möchte  daher  nur  erwähnen,  dass  Pseudomembranen,  die 
z.  B.  in  einem  von  Rosenplänter  *)  mitgetheilten  Falle  von 
Rückwärtsbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter  vorlagen, 
aber  auch  sonst  bisweilen  auftreten,  kleine  Polypen  und  Stuck- 
chen abgegangener  Geschwülste,  Tbeile  der  Decidua  und  Pseudo- 
membranen aus  der  Scheide,  sowie  absichtlich  eingeführte 
fremde  Körper,  z.  B.  Thierblasen  u.  s.  w.  Verwechselungen 
bedingen  können. 

Herr  E.  Martin  erinnert  an  einen  Fall,  wo  angeblich 
die  ganze  Blasenschleimhaut  ausgestossen  wurde,  und  die 
Frau  nach  vorübergehender  Incontinentia  urinae  genass. 
(Wütig,  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  1847.) 


1)  Cystitidia  craposae  retroversionem  nteri  gravidi  «obse- 
entae  cMsn»  singnlaris.  Dissert.  innngur.  Dorpati  Livonornra  1855. 
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VII. 

Sie  Aetiologie  der  normalen  Kindeslage. 

Beitrag  zur  Geburtshülfe 
von 

Dr.  J.  Cohnrtein 

in  Berlin. 

Unter  den  Controversen  der  Geburtshülfe  nimmt  die 
Aetiologie  der  normalen  Kindeslage  in  der  Gebärmutter  nicht 
die  letzte  Stelle  ein.  Der  Gang  der  Geschichte  bietet  uns 
in  seinem  Anfange  und  Fortschritte  den  rothen  Faden,  den 
wir  zur  Begründung  von  Ansichten,  zur  Motivirung  von  That- 
sachen  festhalten  und  forlleiten.  Nach  einer  Reibe  von  Schlüs- 
sen, nach  der  Festhallung  von  Anschauungen,  die  sich  nach 
Systemen  und  wechselnden  Principien  gruppiren,  kehren  wir 
zu  den  ersteu  Fundamental-Ansichlen  wieder  zurück,  uro  sie 
anders  zwar  zu  deuten ,  immerhin  aber,  um  ihnen  den  Tribut 
der  Anerkennung  zu  zollen.  Die  Aetiologie  der  normalen 
Kindeslage  bietet  ein  solches  Beispiel  der  Rückkehr  zum  Hip- 
pokra  tischen  UrbegrhT,  der  hochgehalten,  verworfen,  unter- 
drückt worden,  um  nach  allen  Sturz-  und  Drangperioden  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  durch  diese  selbst 
wieder  aufzublühen.  Keinem  Geburtshelfer,  keinem  Arzte  und 
denkenden  Manne  kann  es  gleichgiltig  sein,  weshalb  die  nor- 
male Kindeslage  im  Uterus  die  Kopflage  sei.  „Das  Thier  geht 
mit  der  Schnauze  voran  in  das  Leben  und  durch  das  Leben. 
Der  Mensch  geht  mit  dem  Scheitel  voran  in  das  Leben,  mit 
dem  Scheitel  nach  oben  durch  das  Leben  und  endlich  mit 
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dem,  was  unter  dem  Scheitel  sitzt,  in  ein  besseres  Leben." 
{Schmidt,  Apborism.  817.) 

Die  in  der  Eihöhle  befindliche  Frucht  steht  zu  dem  sie 
umschliessendeu  Uterus  in  einein  räumlichen  Verhallnisse,  das 
alb  Lage  der  Frucht  bezeichnet  und  durch  die  proportionalen 
Längsdurchmesser  dieser  und  der  Gebärmutter  genauer  bestimmt 
wird.  Beide  Längsdurchmesser  fallen  in  der  überwiegend 
grössleu  Zahl  so  zusammen,  dass  das  Kopfende  der  Frucht 
nach  dem  unleren  Gebärmutterabschnitl  gerichtet  ist.  Dieses 
häufige  Vorkommen  der  Kopflagen,  die  hier  allein  als  normale 
Kindeslagen  zu  betrachtet!  sind,  hat  manche  entfernter  und 
näher  liegende  Erklärung  erfahren,  die  wir,  so  weil  sie  ein 
geburtsbülf liebes  Interesse  haben,  in  ihrer  Tragweile  vor- 
führen werden,  um  mit  ihrer  Widerlegung  eine  aus  dem 
Organismus  des  intrauterinen  Fötus  resultirende  Deulung  für 
die  Aetiologie  der  normalen  Kindeslage  anzureihen. 

Geschichte. 

Mit  den  ersten  Anfängen  einer  Geburtstheorie  finden  wir 
die  Ansicht  vertreten  und  durchgeführt,  dass  der  Fötus  im 
Uterus  mit  dem  Kopfe  ursprunglich  aufwärts  liege  und  in 
dieser  Lage  durch  die  vom  Nabel  ausgehenden  häutigen  Bän- 
der festgehalten  werde,  während  der  Steiss  auf  dem  unteren 
Gebärmullerabschnitl  ruhe.  Im  siebenten  Schwangerschafts- 
monate ,  auf  welchen  in  den  Hippokratt&chcn  f)  Schriften  die 
gesetzliche  Zeit  der  Geburt  festgesetzt  ward,  sollten  die  Häute 
zerreissen,  die  Frucht  ihre  Lage  so  ändern,  dass  sich  der 
Kopf  plötzlich  von  oben  nach  unten  wälze ,  und  mit  der  voll- 
brachten Umwälzung  die  Geburt  vor  sich  gehen.  Es  wird 
auf  die  in  Folge  des  Stürzens  sich  bildenden  Nabelschnur- 
umschlingungen aufmerksam  gemacht.  Erfolgt  mit  der  Um- 
wälzung im  siebenten  Monate  die  Geburt  nicht,  so  werden 
durch  die  Spannung  der  Häute,  die  Zerrung  des  Nabels  im 
achten  Monate  der  Mutter  wehenartige  Beschwerden  verursacht, 


1)  flippokratesy  Opera  omnia,  ed.  Kühn.  1825.  Lipsiae.  De 
natura  ptteri  p.  420,  über  de  eeptimestri  partn  I.  p.  441;  de 
octimestri. 
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die  rail  dem  Nachlasse  der  durch  die  Zerrung  bervorgerufe- 
nen  Entzündung  im  neunten  Monate  aufhören.  Mit  der  An- 
nahme, dass  das  Kind  durch  eigene  Wirksamkeit  mit  dem 
Kopfe  voran,  nach  vorher  stattgefundener  Wendung  auf  die- 
sen den  Uterus  verlasse,  musste  jede  andere  Lage,  bei  wel- 
cher der  Kopf  sich  dem  Muttermunde  nicht  zuwendete,  rec- 
tificirt  werden.  Zur  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  bei 
Unterendlagen  suchte  man  den  mütterlichen  Körper  durch 
Niesstnittel  zu  erschüttern,  den  Unterleib  der  Schwangeren 
zu  kneten,  Behufs  glücklicher  Umwälzung  des  Kindes  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  um  eine  vorzeitige  Um- 
wälzung zu  verhindern,  den  Unterleib  bis  kurz  vor  der  Ge- 
burt zu  binden.  Mit  dem  Lösen  der  Leibbinde  wird  der 
Bauch  erweitert  und  der  Frucht  Raum  zum  Umkehren  ge- 
boten. Wie  die  älteren  Griechen ,  hielten  nach  Siebold l) 
auch  die  Mexikaner  und  Chinesen  nur  die  Kopflage  natür- 
lich, und  bedienten  sich  zur  Herbeiführung  derselben  des 
Schütteins  der  Kreissenden  mit  erhobenen  Beinen,  die  Japa- 
nesen der  Ampoekoe,  einer  nach  sieben  verschiedenen  Hand- 
griffen modificirten  Knetmethode  des  Unterleibes. 

Des  Hippokrates  Ansicht  von  der  intrauterinen  Kindes- 
lage theilte  Aristoteles  ganz.  Gleichzeitig  finden  wir  bei  ihm 
die  Deutung,  dass  der  Kopf  bei  der  Geburt  deshalb  den 
Muttermund  aufsuche ,  weil  ein  grösserer  Theil  über  als  unter 
dem  Nabel  liegt,  das  Grössere  aber  mehr  Gewicht  habe,  und 
deshalb  gleich  dem  Gehänge  einer  Wage  dorthin  neige ,  wo- 
hin es  gezogen  wird.  Die  Gravitationslehre,  auf  die  wir  im 
Verlaufe  als  die  supponirte  Ursache  der  Kopflagen  wieder- 
holt recurriren  werden,  findet  bei  Aristoteles 2)  die  ersten 
Anklänge.  Mit  der  Annahme  von  drei  Kindeslagen  (Kopf-, 
Fuss-,  Querlage)  finden  wir  Soranus,  Moschion,  3)  ebenso 


1)  E.  o.  Siebold,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtsh. 
2.  Bd.  Berlin  1839  —  45;  Bd.  1.  p.  50  sq.,  nnd  Journal  für  Oe- 
hurtsk.,  Franeo-  nnd  Kinderkrankheiten,  17.  Bd.  Frankfurt  und 
Leipzig  1813—37;  Jahrg.  1826.  p.  687. 

2)  Arutotelet,  De  freneratione  anitnal.  üb.  IV.,  cap.  IX.,  in 
Harle  $  Neurologiae  primordia  §  6 — 16. 

8)  8oranu»  u.  Moschion,  s.  Geschichte  der  Forschungen  Uber 
den  Geburtsmechanisnius  von  der  ersten  Zeit  bis  zur  Mitte  des 
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Cel$us l)  keine  Erwähnung  der  Ioversio  foetus  tbun ,  Gar 
len*)  frei  vpn  der  Anschauung,  dass  sich  der  Fötus  um- 
wälze und  durch  eigene  Kraftanstrengung  aus  dem  Uterus 
heraus  winde;  was  auch  um  so  schwieriger  erscheint,  als  nur 
passive  Bewegungen  dem  Foetus  in  ulero  zugeschrieben  wer- 
den. Also  heisst  es  in  der  Abhandlung  von  der  mediciniscben 
Erklärung:  „Non  enim  ipse  solum  volunlarie  inimo  neque 
ex  proposito  movetur,  verum  ut  arbores  et  plantae,  nam 
venlus  iis  causa  est  motionis;  foetus  vero  circumfusa  humi- 
ditas  et  lubricitas  atque  uteri  figura,  qui  quum  impletur, 
tumescit  in  globum:  est  autem  globus  figura  in  omnem  mo- 
tum  utpote  omnis  expers  basis  natura  proclivis."  Stimmte 
Oalen  auch  der  Umwälzung  des  Kindes  nicht  bei ,  so  räumte 
er  doch  nach  des  Hippokrates  Ansicht  dem  Kinde  die  Lage 
im  Uterus  mit  dem  Kopfe  nach  oben  ein,  wie  es  aus  der 
Stelle  Cap.  VIII.  ersichtlich  wird :  „quod  cerebrum  appeilamus, 
in  sublimiore  sede  constitutum;  cor  autem  et  hepar  Uli  sub- 
jecta." 

Mit  der  Pflege  der  Heilkunde  durch  die  Araber  wurde 
durch  Rhazes 8)  auch  die  Ansicht  des  Hippokrates  von  der 
Umwälzung  der  Frucht  auf  den  Kopf  im  siebenten  Monate 
vor  der  Geburt  und  von  der  Schwierigkeit,  im  achten  Mo- 
nate geborene  Kinder  zu  erhalten,  wachgerufen.  Es  rührte 
dies  daher,  dass  der  siebente  und  neunte  Monat,  nicht  aber 
der  sechste  und  achte  als  kritische  angesehen  wurden.  Zur 
Bestätigung  wird  angeführt,  dass  vor  dem  achten  Monate  sich 
alle  Kinder  mit  den  Fussen  voran  zur  Geburt  gestellt  hätten, 
und  die  Geburt  auf  beide  Füsse  als  Folge  der  Schwäche  des 
Geborenwerdenden  betrachtet,  welcher  sich  nicht  umwenden 
konnte.  Als  Unlerslützungsmomente  bei  der  Umwälzung  wer- 


16.  Jahrbandorts.  log.  Dissertation  ron  Carl  Stammler,  pr.  von 
Bitgen,  Glessen  J854.  p.  40  a.  53. 

1)  CM  de  re  medica  libri  VIII.,  ed.  Chr.  Kraute.  Lipsiae 
1766.  Cap.  29,  lib.  VII. 

2)  Galenus,  ed.  C.  O.  Kühn.  Vol.  1—5.  Lipsiae  1823.  Cap. 
VII.,  de  definitionibus  medicis  et  cap.  VIII.  {  de  foetnum  for- 
matione,  tom.  IV. ;  de  septimestri  partu,  tom.  V.  p.  342. 

&)  JSAases,  Helchavy  lib.  LXX.  ed.  prinoepe  ßrixiae  1486. 
fol.  Hb.  IX. 
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den  einerseits  das  Gewicht  der  oberen  Körpertheile ,  beson- 
ders die  Grösse  des  Kopfes,  andererseits  der  zusammenge- 
duckle  Habitus  des  Fötus  hervorgehoben.  (Avicenna).  x) 
Die  Kindeslagen  bei  der  Geburt  werden  als  „Figuren"  ge- 
schildert. Die  Figur  der  natürlichen  Geburt  ist  die,  dass 
das  Kind  auf  seinein  Kopfe  nach  der  geraden  Richtung  des 
Muttermundes  ohne  Abweichung  mit  zu  den  Höften  ausge- 
streckten Händen  vortritt.  Jede  andere  Figur  ist  nicht  na- 
türlich. 

Der  Hippokratüchen 2)  Schule  war  es  nicht  fremd, 
dass  lodte  Früchte  keine  regelmässige  (x«rce  tookov)  Lage 
haben  (De  exseclione  foelus,  1.  c.  Kühn  III.  p.  376),  wie 
sie  aber  die  Ansicht  begründen  sollte,  dass  männliche  Früchte 
in  der  rechten,  weibliche  in  der  linken  Ulerushälfle  gelagert 
wären,  geht  aus  ihren  Anschauungen  ebensowenig  hervor, 
wie  es  aus  den  Beobachtungen  Bertrucci's s)  einleuchtet, 
dass  das  umgekehrte  Lagerungsverhältniss  der  Früchte  ein- 
trete, wenn  die  Leber  der  Mutter  natürlich  kalt,  die  Milz 
warm  ist.  Wir  citiren  den  letzteren  Autor  schon  um  des- 
willen, weil  wir  zwei  Ansichten  bei  ihm  vertreten  Huden,  die 
xur  Begründung  der  normalen  Kindeslage  auch  iu  unseren 
Tagen  benutzt  werden:  1)  die  Umwälzung  des  Kindes  wird 
der  Wirkung  der  Gebärmutter  zugeschrieben,  2)  den  teleolo- 
gischen Satz,  dass  das  Kind  die  Kopflage  wählt,  um  auf 
die  leichteste'  Weise  geboren  zu  werden. 

Spricht  auch  Hippokrates  von  der  Festhaltuug  des 
Fötus  durch  häutige  Bänder,  so  finden  wir  auf  einer  dem 
Werke  des  Carolus  Stephanus4)  beigegebenen  Tafel  die 
Placenta  rechts  und  oben  gezeichnet,  und  an  der  von  hier 
ausgehenden  uud  um  Arm  und  Hals  des  Kindes  geschlunge- 
nen Nabelschnur  durch  diese  die  Aufrechthaltung  des  Kopfes 
oach  oben  erklärt. 


1)  Avicenna,  über  eanoni«  ed.  Gerhard  Carmonen»U\  Basel 
IMG;  Can.  lib.  I.  Fen.  I.  Doct.  V.  Cap.  II. 

2)  Hippocrate* ,  I.  c.  Aphorisni.  48.  p.  5. 

3)  Bertruici,  conf.  Stammler,  I.  c.  p.  9.9. 

4)  C.  Stephanus,  De  disnectione  partium  corporis  homani 
libri  tre»  una  com  figuris  et  iucisionutn  declarationibua.  Pa- 
riiiia  1546,  Hgor  III. 

Monausohr.  f.  OeburUk.  1868.  Bd.  XXXI.,  HCt.  2.  u.  3.  10 
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Wie  es  fast  keine  Lehre,  keinen  Satz  in  unserer  ge- 
sammten  heutigen  Medicin  giebl ,  der  von  älteren  griechischen 
und  römischen  Autoren  nicht  schon  ausgesprochen  oder  an- 
gedeutet worden ,  Begriffe ,  die ,  wenn  gleich  nach  dem  jetzi- 
gen Standpunkte  der  Physiologie  und  pathologischen  Anato- 
mie anders  gedeutet,   auf  den   Grundzug  der  alten  langst 
ausgesprochenen  Anschauungen  zunickblicken  lassen,  wie  im 
socialen  Lehen  Moden  wechseln ,  die  Geschmacksrichtung  sich 
ändert,  um  immer  wieder  zu  der  alten  Grundform  zurückzu- 
kehren ,  ehenso  erging  es  den  Anschauungen  über  die  Lage  des 
intrauterinen  Fötus.  Die  Inversio  foetus  ist  durch  die  wohl 
beobachteten  Lage  Wechsel  des  Fötus  während  der  Schwan- 
gerschaft zu  neuem  Ansehen  gekommen,  des  Aul.  Gellt us  l) 
Ansicht:  „Esse  autem  pueros  in  utero  Varro  dicit  capite  in- 
fimo  nixos,  sursum  pedibus  elatis;  non  ut  hominis  natura 
est,  sed  ut  arboris;  nam  pedes  cruraque  arboris  appellat  ra- 
mos,  caput  stirpem  atque  caudicem"  durch  Garns'1)  poeti- 
sche Gefühle  neu  erwacht;    Galen's  Ansicht  der  lediglich 
passiven  Fötusbewegungen  hat  in  Eggert  einen  Interpreten 
gefunden  und  die  Annahme,  dass  nicht  die  Mutter  das  Kind, 
sondern  der  Fötus  sich  selber  gebäre,  in  Friedreich3)  einen 
Anhänger  erhalten,  der  das  Losreissen  des  Kindes  für  den 
ersteu  Grad  des  erwachten  Selbstsländigkeitstriebes  erachtet. 
Läge  nur  in  der  Mutter  das  active  ausstossende  Princip,  so 
müsste  das  robuste  Weib  um  so  schneller  und  leichter  ge- 
bären, während  erfahrungsgemäss  gerade  schwächere  Frauen 
leichter  entbinden.    Jeden  Excretionsprocess  könne  man,  so 
argumentirt  er  weiter ,  willkürlich  auf  kurze  Zeit  zurückhalten, 
während  sich  die  Geburt  keinen  Augenblick  aufhalten  lasse. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  Frauen  in  der  Ohnmacht.  Nar- 
kose, im  Schlaf  geboren ,  ebenso  der  Umstand,  dass  nach  dem 
Tode  der  Mutter  noch  eine  Entbindung  stal (finden  könne. 
Realdu8  Columbus,*)  der  Schüler   Vesah ,   ist  der 

1)  Aul.  Oellii  Noct.  nttic.  ed.  Conradi,    Lipsiae  1762,  Ihr. 
XVI.,  cftp.  16. 

2)  Carus  u.  Eggert,  s.  weiter  anten. 

3)  Friedreich,  Henke'a  Zeitschrift  für  Staats -Arzneikuude 
1831.  Heft  2*.  p.  891. 

4)  Healdi  Columbi,    Cremonensi«  in  aliuo  gyninnsio  roinaoo 
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erste  Zerglicderer,  der  die  Kiudeslage  in  der  Gebärmutter 
durch  Beobachtungen,  die  aus  der  Natur  selbst  geschöpft 
waren,  zu  ermitteln  suchte.  Nach  seinen  an  Lebenden  und 
Todteu  gemachten  Erfahrungen  nimmt  er  drei  Kindeslagen 
an,  die  erste  mit  dem  Kopf«  abwärts  als  die  häutigste,  die 
zweite  mit  dem  Kopfe  nach  oben,  in  welcher  Lage  mau  die 
Kinder  »elteu  in  der  Gebärmutter  findet,  und  als  dritte  und 
seltenste  die  Quertage.  Gegen  die  inversio  (Culbute)  eifert 
Columbus  und  hält  solche  Sprünge,  wie  sie  für  Afl'eu,  Seil- 
tänzer und  Schauspieler  vom  Kopf  auf  die  Füsse  passen,  in 
dem  engen  Uterus  unmöglich.  „In  welcher  der  dr«i  Lagen 
uns  die  Gebärmutter  aufgenommen  haben  mag,  fährt  Colum- 
bus fort,  immer  werden  wir  in  Kugel-  oder  Kreisform  auf- 
genommen, und  jede  Lage  des  Kindes  in  utero  ist  kugelig, 
kugelig  und  etwas  in  die  Länge  gedehnt, tk  uud  damit  insbe- 
sondere die  Suche  mehr  einleuchtet,  fügt  der  Autor  die  Be- 
schreibung des  Habitus  foelus  hinzu,  den  er  mit  dem  Situs 
identificirL 

Johannes  Fernel  l)  wähnt  die  Kopflage  erst  bei  der 
Geburt  eintretend,  während  der  Fötus  die  Eihäute  mit  Hän- 
den und  Füssen  zerreisst.  Eines  Commenlars  bedarf  die 
Stelle  bei  Fernel  nicht:  „Ita  quidem  ex  naturae  praescripto 
paritur  iufans,  mas  quidem  facie  ad  malris  podicem,  femiua 
vero  ad  partes  obscoenas  conversa,  quoniam  in  utero  illis 
quoque  contrarius  situs  erat.4*  Eine  Anschauung,  die  in  viel- 
facher Beziehung  auch  heute  noch  Anhänger  finden  wird, 
sehen  wir  durch  Aranzi 2)  vertreten,  der  die  Kopflage  nach 
obeu  erwartet,  weil  der  im  Ganzen  eiförmige  Uterus  in  sei- 
nem oberen  Theile  am  geräumigsten  uud  am  meisten  kugelig, 
geeigneter  als  die  übrigen  Theile  für  die  Aufnahme  des  Kopfes 
erscheint.  Bei  seiner  Reife  kann  das  Kind  wegen  mangeln- 
der Nahrung,  Enge  seiner  Umgebung  uud  Gewichtszunahme 


an.itomici  celeberrimi  de  re  aoatomica  lbr.  XV.  Veuet.  ex  ty- 
pogr.  Nie.  Bevilaqua*.  1559.  fol.  lbr.  XII.,  de  formatione  foetus  ac 
de  »itn  infantis  in  ut««ro,  p.  252.  conf.  Feist,  Monatsschrift  fiir 
Gebnrtsk.  1854.  Bd.  III.  p.  172. 

1)  Joan.  Ferneiii ,   Ambriani  universa  medietna.    Kditio  po- 
itrema,  Francof.  ad  Moen.  1578.    p.  134. 

2)  Aranzi,  de  humano  foetu  opunculuiu,  Bolog.  151)4.  §  70. 
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nicht  mehr  in  dieser  Lage  bleiben,   wendet  den  Kopf  des- 
halb von  oben  nach  unten  unter  so  heftigen  Bewegungen, 
dass  die  Eihäute  zerreissen.    Obgleich  er  bei  Leichensectio- 
nen  den  Kopf  häufiger  nach  abwärts  gefunden,  so  glaubt  er 
dies  nur  so  geschehen ,  dass  die  Kinder  in  Folge  einer  Krank- 
heit der  Mutter  oder  eines  anderen  Missverhältnisses  halber 
gleichsam  abortiv  zu  Tage  kommend  sich  auf  den  Kopf  gewendet, 
oder  bereits  abgestorben  durch  ihr  eigenes  Gewicht  herunter- 
gesunken seien.    Auch  die  Ansicht  Varolios  *)  fanden  wir 
bereits  vertreten,  dass  die  Nabelschnur  den  Kopf  in  der  Lage 
nach  aufwärts  halle.    „Dt  talis  positura  pondere  capitis  mi- 
nime  tolleretur,  intestinum  umbilicale  fertur  circa  partem 
superiorem  frontis  pueri,   a  sinistro  latere  ad  dextrum.  et 
per  occiput  oblique  rellectitur,  usque  ad  simstram  cervicis  et 
juguli  partem,  deorsumque  supra  pectus  progreditur,  donec 
in  medium  ventrem  pueri  inseratur:  quo  progressu  et  ductu 
caput  delinetur  alligalum,  ita  ut  ante  maturationem  suo  pon- 
dere deorsum  recliuare  non  possil."    Bei  der  Reife  am  Ende 
der  Schwangerschaft  wird  die  Nabelschnur  locker  und  das 
Kind  nicht  mehr  in  seiner  Zwangslage  gehalten.  Derselben 
Ansicht  neigt  sich  Haller 2)  zu ,  lässt  die  Zeit  indessen  ,  in 
welcher  die  Lockerung  der  ßahelschnur  mit  der  Inversio  vor 
sich  gehe,  unbestimmt.    „Facile  dedero,  incerlo  tempore  Ca- 
put inferiora  pelvis  occupare."    Entgegen  diesen  Lehren  suchte 
Plater  3)  des  Golumbus  Ansicht  zu  halten,  dass  der  „foetus 
embryo  plerumque  capite  deorsum,  aliquando  ad  latus,  rarius 
sursum  spectante,  ut  sie  minori  impedimento  in  partu  exiret, 
sitns  est."  —  Unbegreiflich  erscheint  es  ,  wie  gewisse  Auto- 
ren, die  an  den  Lehren  des  Columbus  festhalten,  einzelne 
Data  ohne  Motivirung  herausgreifen  und  nach  Gutdünken  aus- 
nutzen.   Ich  ubergehe  ihre  unselbstständigen  Gebilde. 

Wenn   Fabricius  ab  Aquapendente 4)  die  Kopflage 

1)  Varolio.   Anatoniia  de  revolutiouibas  corporis  huutani, 
lbr.  IV.  cnp.  6.  p.  110,  Fruncof.  1591. 

2)  Malier,   Elemente  physiol.  corp.  hamani.   Laasan.  1762. 
Tom.  X.  Hb.  29.  S«*ct.  5.  §  6. 

3)  Plateri  medici  ßaftiliensts  de  moliernm  partibnn  ffenera- 
tione  dicati«.  1&86  in  Wolf*  CJynnecieen,  tom.  IV.  Hb.  IV. 

4)  Fabriciu»  ab  Aquapendente  Opor.  ou.nia,  ed.  Albin.  Lugd. 
Bat.  1738.  fol.  cap.  de  formato  foetu. 
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nach  abwärts  als  gunstigste,  weil  leichteste  bei  der  Geburt 
proclnmirl,  so  erfahret»  wir  die  Wirkung  zwar,  nicht  die 
Ursache.  Jedenfalls  sind  wir  ihm  für  den  stricten  Unter- 
schied zwischen  Situs  und  Habitus  verbunden.  Die  bei  Fa- 
bricius  vermisste  Ursache  finden  wir  bei  Ambr.  Pare  1 )  in 
einem  dem  Fötus  zugeschriebenen  instiuctiven  Gefühle  ausge- 
drückt, mit  dessen  Hülfe  das  bei  Seclionen  meist  in  der 
Kopflage  gefundene  Kind  Vorbereitungen  zur  Geburt  trifft, 
wenn  es  eben  die  Kopflage  wählt. 

Während  wir  bisher  stets  nur  von  einer  Bewegung  des 
Fötus  gesprochen,  die  zur  Zeil  der  Inversio  als  Situs  recti- 
ficatus  pro  partu  eintrat,  lässl  Harvey*)  das  im  Wasser 
schwimmende  Kind  sich  bald  nach  dieser,  bald  jener  Seite 
bewegen,  wie  es  sichtlich  auch  die  Umschlingungen  der 
Nabelschnur  zeigen.    Ein  Prototyp  des  Situswechsels! 

Die  erste  physikalisch  genauer  delaillirle  Ursache  der 
Kopflagen  finden  wir  bei  Onymos,  3)  aus  dessen  Disputation 
wir  einen  Passus  um  so  genauer  wiedergeben,  als  die  Gra- 
vitationslehre als  ätiologisches  Moment  für  die  Kopflagen  die 
meisten  Anhänger  gefunden,  und  gewiss  viele  noch  jetzt 
zählt.  Es  heisst  also  bei  Onymoa:  „Sunt  igitur  duae  pro- 
prietates,  quae  latent  in  struclura  et  conformalione  partium, 
nimirum  pondus  specificum  et  volumen:  ex  Ulis  saue  com- 
modus  situs  sequitur:  hae  vero  partes  non  possunl  esse 
aliae,  quam  solum  caput,  cui  quoque  hasce  proprietates  in- 
esse  nemo  dubitabit;  —  caput  densius  reliquis  parlibus  et 
ubi  maior  densitas,  ibi  pondus  majus.  Seimus  ex  physicis, 
corpus  diversae  densitalis  ac  ponderis,  si  fluido  in  vase  sat 
amplo  immittatur,  diversa  quoque  vi  in  fluidum  ipsum  agerc; 
ut  scilicet  ea  pars  corporis,  respectu  reliquarum  maioris 
ponderis ,  maiori  quoque  vi  et  celeritate  versus  gravitatis  cen- 


1)  Amb.  Paraei  Opera  chirurgica.  Francof.  ad  M.  1545.  fol. 
p.  Ml — 716,  Hb.  XXIII.,  de  hominis  generatione,  cap.  1—67 

2)  Karvey,  Exercitationes  de  generatione  animalium,  qnibu« 
aecedunt  qaaedam  de  partu,  de  membrani*  nc  hnmoribu*  uteri 
et  de  eooeeptione.  Lngd.  Batar.  1661;  libr.  de  generatione,  cap. 
de  partu. 

3)  Jo:  Onymot,  De  naturaii  foetua  in  utero  situ,  Lugd. 
Batav.  1743,  apud  Haller  1.  c.  Disput,  anat.  Select.  Vol.  6.  §  5. 
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trum  desccndat.  Ex  diclis  praecedentibus ,  caput  foetus  est 
ea  pars,  quae  respectu  aliarum  possidet  maximum  volumen 
atque  pondus,  estque  ulerus  capacitas  sat  ampla ,  liquore 
amnios  plena:  sit  orificium  internum  uteri  cenlrum  gravilatis, 
emhryo  in  eo  speclatus,  ut  corpus  illud  fluido  immersum; 
videbimus  idem  momentum  descensus  parlis  densioris  esse 
in  ratione  aequali  cum  pondere.  Asl  pondus  extremi  supe- 
rioris  sive  capitis  praevalct  illi  inferioris,  cui  adhuc  accedit 
volumen ;  nncessario  caput  maiori  vi  et  celeritale  versus  cen- 
truin  movehitur,  quam  altprum  pxtrprnum;  proin  caput  foe- 
tus  Semper  inferiorem  partem  uteri  occupabit."  Dieselben  Mo- 
mente finden  sich  bei  Asdrubali  l)  und  Burton  2)  zur  Moti- 
virung  der  Kopflagen.  Die  Lehre  von  der  Inversio  foetus 
erlangte  neue  Stützpunkte  durch  Fielding  Ould ,  3)  Mauri- 
ceau,*)  Röderer*)  und  selbst  Levret . fl)  Das  Kind  sitzt,  wie 
wir  bei  Aranzi  beschrieben ,  bis  zur  Geburt  {Fielding  Ould) 
auf  dem  Muttermunde ,  da  der  Fundus  dem  Fötuskopfe  mehr 
Raum  als  der  dem  Mutterhalse  nahegelegene  Theil  bietet, 
stürzt  plötzlich  nicht  vor  dem  viprten  Monate  (Levret),  oder 
vollpndpt  seinp  Drehung  allmälig  (Röderer).  Die  Levret'- 
sehe  Anschauung  übte  auf  die  Geburtshulfe  in  Frankreich  so- 
wohl als  Deutschland  einen  so  mächtigen  Einfluss ,  dass  Wi- 
derlegungen, wie  die  de  la  Motte's  r)  und  Anderer  gegen  die 
Culbute  erfolglos  blieben. 

1)  Asdrubali,  Trattato  generale  di  obstetricia,  Rom.  1795. 
See.  Edis.  Tom  I.  cap.  20.  §  137. 

2)  Burton,  System«  nonvean  et  complet  de  Vart  des  aecoo- 
cnemens,  tant  th£oriqne  que  pratiqne  par  M.  Le  Moine,  Parin 
1771.  tom.  I.  §  40. 

3)  Fielding  Ould,  A  treatiee  of  midwifery  in  tree  parte, 
Dublin  1742.  p.  28  sq. 

4)  Mauriceau,  Des  roaladies  des  femmes  grosses  et  aecon- 
cb^es,  PhHs  1668.    Aphor.  168,  169,  170. 

6)  Levret,  Essai  sur  Pabns  des  regles  gene>ales  et  contre 
les  prejnges,  qni  s'opposent  anx  progres  de  Part  des  aeconebe- 
mens,  Paris  1766.  p.  90.  §  426  et  sa*iv. 

6)  BSderer,  Element,  art.  obstetric.  Gotting.  1753.  II.  Edit. 
v.  Wrieberg  1766.  p.  37.  §  80  sq 

7)  De  la  Motte,  Tratte"  complet  des  aeconchemens,  Paris 
1721,  liv.  I.  cbap.  21. 
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Den  Bestrebungen  SmeUies  l)  ersl,  der  auf  demonstrativ 
anatomischem  Wege  die  Kilideslagen  in  utero  klar  legte,  den 
Bemühungen  Solayrfo  de  Renhacs,  2)  den  Gründen  Bau- 
delocque's3)  gelang  es,  mit  Verdränguug  der  Inversionslehre 
neue  Vorstellungen  über  die  Kindeslagen  einzubürgern.  Bei 
Solayres  de  Renhac  heisst  es:  „Embryulcus  tactus  medio 
sexto  mense  saepe  et  facili  negotio  foelus  Caput  ofl'endet  in 
praegnantibus,  quarum  pelvis  apertura  superior  lalior  est. 
Incisio  ca  da  verum  in  variis  graviditatis  temporibus  partus 
praemaluri  demonstranl ,  caput  foelus  fere  Semper  per  omnem 
graviditatis  decursura  niti  orificio  uteri,  quod  forte  a  gravi- 
ditatis cenlro  depromere  non  absonum  est:  huic  causae  suc- 
centuriatur  trunci  et  capitis  mutala  proporlio  qua  lieh  nccesse 
est,  corpus  foetus  ila  locari,  ut  eius  pars  lalior  occupel 
uteri  fundmn,  caput  aulem  coJlum."  Die  Ansicht  der  In- 
versio  foetus  im  siebenten  Monate,  hervorgerufen  durch  den 
Umstand,  dass  vor  dem  sechsten  Monate  ein  vorliegender 
Kindestheil  nicht  zu  fühlen  war,  leitet  S.  „ab  iucremenli  et 
evoiutionis  uteri  ratione,  qua  Collum  pertinacius  huic  dilala- 
üoni  resislil.  Hiuc  Iii ,  quod  caput  infanluli ,  etsi  ad  apicem 
versum,  ab  explorante  digito  longius  distei,  quam  ut  depre- 
hendi  valeat."  Baudelocque  führt  als  gewichtigsten  («rund 
die  bei  Leichensecliouen  gefundenen  Kopflagen  im  unteren 
Gebärmutterabschnitt  an,  während  in  weiterer  Berücksich- 
tigung der  Kleinheil  des  Kindes  in  den  ersten  Monaten  im 
Verhältnis*  zur  Grösse  der  Gebärmutter,  der  Fruchlwasser- 
menge,  der  aus  dieser  resullirendeu  Beweglichkeit,  der  Krüm- 
mung des  Kindes  nach  vorn  und  des  grossen  Debergewichls 
des  Kopfes  über  den  ganzen  übrigen  Körper  nicht  angenom- 
men werden  könne,  dass  der  Fötus  ganze  Monate  hindurch 
sitzend  auf  dem  unteren  Theile  des  Uterus  verweilen  sollte. 
Der  Uterus  bildet  in  seiner  Entwicklung  ein  Ovoid ,  für  des- 


1)  Smellie,  A  treatine  on  the  theory  and  pract.  of  midwifery, 
Edition  II.,  Lond.  1762,  p.  178. 

2)  Solayres  de  Renhac,  De  parta  viribus  materols  absolato. 
Paris  1771.  4.  p.  8.  ed.  Ed.  de  Üiebold.  Berol.  1831.  8.  p.  21  sq. 

3)  Baudelocque,  L'art  des  accoachemen* ,  5.  Idit  1815.  toua. 
I.  p.  226.  §  444  soiv. 
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sen  spitzeres  untere  Ende  der  Kopf  passt,  mit  dem  stum- 
pferen Fundus  conformirt  der  Sleiss ,  die  Schenkel  und  Füsse 
zusammengehalten.  Die  kindlichen  Durchmesser,  insbeson- 
dere der  Körperlängsdurchmesser  übertrifft  alle  Uterindiameter, 
und  spricht  ganz  wesentlich  gegen  die  Annahme  der  Culbute. 
In  ähnlichem  Sinne  sprach  sich  Bichat l)  aus,  dass  der  Fö- 
tus in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  in  Folge  seiner 
Leichtigkeit  und  Kürze  der  Nabelschnur  keine  bestimmte  Lage 
einnehmen  könne,  sie  leicht  verändere,  bis  er  in  einer  ge- 
wissen Entwickelungsperiode  die  bleibende  Kopflage  nach  ab- 
wärts behauptet. 

Einmal  schon  citirten  wir  die  Ansicht,  wie  der  Fötus 
einem  Wagebalken  gleich  sich  an  der  Nabelschnur  im  Gleich- 
gewicht erhalte.  Dieselbe  bildliche  Anschauung  flnden  wir  bei 
Termanint,2)  der  unter  der  Berücksichtigung,  dass  der  Na- 
belstrang sich  um  so  liefer  in  der  unleren  Bauchgegend  inse- 
rire,  je  jünger  der  Fötus,  den  kürzeren  Hebelarm  nach  oben 
steigen  lässt,  während  die  obere  Körperhälfte  als  die  schwe- 
rere nach  unten  sinkt.  Als  Beweis  werden  die  Beobach- 
tungen an  Aborten  citirt,  die  mit  der  Placenta  aus  dem 
Uterus  ausgestossen ,  in  ein  Gefass  gelegt  und  umgekehrt 
wurden,  ferner  der  Umstand,  dass  vier  hirnlose  Fötus,  bei 
welchen  das  Uebergewicht  des  Kopfes  fehlte ,  in  Querlage 
zum  Vorschein  kamen.  Wir  linden  bei  Termanini  auch 
eines  Punktes  Erwähnung  gethan,  der  besonders  von  deutschen 
Geburtshelfern  wiederholt  urgirt  worden  ist.  Wir  meinen 
den  Salz,  dass  die  regelwidrige  Insertion  der  Placenta  eine 
vorzügliche  Ursache  regelwidriger  Kindeslagen  abgiebt.  Ter- 
manini hielt  allerdings  den  Placentarsilz  schon  für  abnorm, 
wenn  der  Fruchtkuchen  nicht  im  Fundus  uteri  sass,  während 
Kilian  9)  und  Schmidt 4)  gerade  die  Insertion  der  Placenta 


1)  Bichat,  Anatomie  generale  appliquee  a  la  physiologie  et 
a  la  m^decine,  Paria  1801.  tom.5  de  l'oeuf,  Art.  II.  §  11. 

2)  Termanini,  Opus  scientif.  de  Bologna,  tora  JH.  p.  330; 
in  MeckeV*  Archiv  für  Physiologie,  Bd.  VI.,  1820,  p.  282. 

3)  Kilian,  Die  Gebartslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft 
nnd  Kunst  dargestellt,  Frankf.  1839—42,  Theil  I.  p.  134—135. 

4)  Schmidt,  Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  d.  Men- 
schen.   Berlin  1844.    Aphorism.  286  u.  834. 
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im  Fundus  uteri  als  bedingende  Ursache  für  den  vorliegen- 
den Kopf  annahmen,  der  einen  Fol  behaupten  müsste,  weil 
die  Placenta  dem  anderen  angeheftet  wäre.  In  gleicher  Ar- 
gumentation verglich  Carue  l)  den  Fötus  mit  einem  Pflan- 
zenstengel, der,  wie  die  Pflanze  mit  der  Wurzel  in  der  Erde, 
mit  der  Placenta  am  Mutterboden  haftet  und  den  Kopf,  die 
Blöthe  seiner  Organisation,  von  diesem  Boden  aufwärts  er- 
bebt. Qieser  idealen  Auffassung  stellen  wir  die  ohjeclive 
v.  Ritgen*$*)  entgegen,  der  im  Zusammenhange  von  Lage  und 
Stellung  des  intrauterinen  Kindes  behauptet,  dass  bei  vorlie- 
gendem Kopfe  der  Rücken  des  Kindes  deshalb  häufiger  nach 
links  und  vorn  gewandt  sei,  weil  die  Placenta  sich  häufiger 
an  der  rechten  als  an  der  linken  Uteringegend  inserirt. 

Nach  unserer  jetzigen  Anschauung  beschränkten  sich  die 
angeführten  Data,  ob  die  Placenta  im  Fundus  oder  in  einer 
Uterinseite  angeheftet  sei ,  auf  die  vorherrschende  Norm.  Den 
abnormen  Sitz  der  Placenta  finden  wir  als  Placenta  praevia, 
und  mit ,  ihr  suchte  Stein 8)  die  von  der  Kopflage  abwei- 
chenden Kindeslagen  zu  erklären ,  allerdings  ex  posteriori,  weil 
bei  normaler  Kindeslage  die  Placenta  dem  fötalen  Bauche 
schief  gegenüberliege,  und  bei  Placenta  praevia  meist  Quer- 
lagen gefunden  würden.  Demnach  konnte  Stein  aus  der  Lage 
des  Kindes  auf  den  Sitz  der  Placenta,  sowie  umgekehrt  von 
diesem  auf  jene  rückschliessen.  Dieselbe  Anschauung  findet 
sich  schon  in  der  von  Böhmer,  Halle  1741,  publicirten  Com- 
mentalio,  qua  situs  uteri  gravidi  foetusque  a  sede  placentae 
in  utero  per  regulas  mechanismi  deducitur. 

Wir  ciliren  einzelne  Autoren  von  gutem  Klang,  deren 
Ansichten  bezüglich  der  ursächlichen  Momente  der  normalen 
Kindeslage  aber  mehr  weniger  werthlos  erscheinen.  Es  rei- 
chen deshalb  wenige  hin. 

Oslander  d.  A.  4)  erklärt  den  Fötus  im  Uterus  als  einen 

1)  Caru*,  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  Leipsig  1820,  Tbeil  II. 
§  693. 

2)  v.  Hilgen,  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauen- 
krankheiten, Bertiii  1853,  Bd.  II.  p.  4  sq. 

3)  O.  W.  Stein,  Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshilfe 
*.  Gebrauch  f.  Vorlesungen,  Marburg  1800,  6.  Aufl.  Theil  II.  p.  39. 

4)  Otiander,  Handbuch  der  Entbindungskunst,  Tübingen 
1829,  Theil  I.  p.  483. 
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bomo  inversus,  der  nach  der  Geburt  umgedreht  und  so  ge- 
stellt werde,  dass  der  Kopf  nach  oben  zu  liegen  komme. 
Es  liegt  in  dieser  Ansicht  eine  Reservatio  mentalis,  da  sonst 
wohl  in  Fusslagen  geborene  Kinder  auf  dem  Kopfe  gelten 
mfissten.  Froriep  !)  hält  die  Kindeslage  in  den  früheren 
Perioden  der  Schwangerschaft  unbestimmt,  aber  immer  mit 
dem  Kopfe  nach  unten.  Also  doch  bestimmt!  Joerg*)  und 
Siebold  s)  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  in  der  ersten  Gra- 
viditatszeit,  in  welcher  nach  Verhältniss  weit  mehr  Frucht- 
wasser als  in  der  letzten,  der  Embryo  ohne  bestimmte  Lage 
in  seinem  Wasser  fluctuire,  bis  er  durch  Mangel  an  Raum  ge- 
zwungen sich  zwischen  die  Wände  des  lUerus  fuge.  Der  ein- 
zige Fortschritt  dieser  Anschauung  im  19.  Jahrhundert  vor 
den  angeführten  primitiven  Begriffen  der  Alten  wäre  der  Um- 
satz von  Mangel  an  Nahrung  in  den  des  Raumes. 

Horn 4)  resumirt  aus  mehreren  Gründen  die  Ursachen 
der  Kopflagen:  eiförmige  Gestalt  des  Uterus  und  Fötus, 
Schwere  des  fötalen  Kopfes,  Insertion  der  Nabelschnur  am 
linieren,  den  Schambeinen  nahen  Bauchende  des  Kindes.  In 
der  Berücksichtigung,  dass  auch  im  vierten,  fünften  und 
sechsten  Monate  Kopfgeburten  vorkommen,  soll  nach  seiner 
Ansicht  die  Kopflage  während  der  ganzen  Schwangerschaft  an- 
halten, was  sich  allerdings  nicht  bestätigt. 

Busch  A)  nimmt  für  die  ersten  Monate  den  Fötus  meist 
querliegend  mit  auf-  und  hinterwärts  gerichtetem  Bauche  au, 
wobei  der  Kopf  des  Kindes  dem  Muttermunde  näher  als  der 
Steiss  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  soll  eine  Seitenbrustfläche 
des  Kindes  über  dem  Beckeneingange  liegen,  und  erst  in 
den  letzten  Monaten  bei  zunehmender  Schwere  und  abneh- 


1)  Froriep,    Theoret.   pracl.  Handbuch  <ler  Geburtshilfe, 
5.  Aufl.  Weimar  1814.  §  170. 

2)  Joerg ,  Systemat.  Handbuch  der  Geburtshilfe,  Leiprig 
1807.  §  84. 

3)  Siebold,  Lehrbuch  der  theoret.  Entbindungskunde,  Nürn- 
berg 1824.  4.  Aufl.  §  298. 

4)  Homy  Theor.-pract  Handbuch  der  Geburtshilfe,  Theil  I, 
Grats  1814.  p.  98. 

5)  Busch  t   Die   thcoret.   und  pract.  Geburtskunde,  Berlin 
1838,  p.  231. 


Digitized  by  Google 


der  normalen  Kindeslage. 


155 


wenden  Raumverhältnissen  der  Eihöhle  der  Kopf  abwärts 
treten. 

Wiederholt  haben  wir  die  Schwerkraft  als  Ursache  der 
Kopflageu  anführen  müssen.  Sie  erschien  so  probabel,  er- 
forderte so  wenig  andere  Haltepunkte  zu  ihrer  Erklärung, 
dass  sie  sich  leicht  auf  dem  Niveau  der  Wahrscheinlichkeit 
erhalten  konnte.  Das  Wahrscheinliche  wird  aber  durch  das 
Experiment  erst  zur  Thalsache  erhoben  oder  verworfen.  Das 
letztere  Schicksal  traf  die  Gravitationslheorie  durch  die  von 
Paul  Dubois  l)  an  Kindern  von  4—9  Monaten  angestellten 
experimentellen  Versuche.  Senkt  man  nämlich  den  Fötus  aus 
irgend  welchem  Schwangerschaflsmonate  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Geföss,  so  fallen  alle  Theile  desselben  mit  gleicher 
Geschwindigkeit  zu  Boden,  während  der  Hucken  oder  eine 
Schulter  den  Gefässboden  zuerst  erreichen.  Fällt  der  Schwer- 
punkt demnach  nicht  in  den  Kopf,  vielmehr  in  einen  dem- 
selben nahegelegenen  Punkt  des  Rumpfes,  so  müssen  mit 
der  Annahme  der  Schwerkraft  als  bedingender  Ursache  eher 
Schief-  als  Kopflagen  sich  ausbilden.  Ueberdies  müsste  die 
Schwerkraft  sich  um  so  deutlicher  und  günstiger  in  der  ersten 
Schwangerschaftshälfle ,  in  der  der  Uterus  verhältnissmässig 
geräumiger,  die  Amniosflüssigkeit  relativ  reicher  vorhauden 
ist,  entfalten,  während  doch  erfahrungsgemäss  in  jener  Zeit 
die  Kopflagen  seltener  werden.  Mit  der  Widerlegung  dieser 
Theorie  scbloss  sich  Dubois  der  Anschauung  des  Amb.  Pa- 
raeus  an,  dass  der  Fötus  durch  dclerminalions  inslinctives 
ou  volontaires  so  oft  Bewegungen  ausführe ,  bis  er  die  für 
seinen  intrauterinen  Aufenthalt  und  die  Geburt  zweckmäs- 
sige Lage  gefunden.  Dass  der  Fötus  Bewegungen  mache, 
könne  man  beim  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  den  Leih  der 
Schwangeren,  beim  Druck  mit  dem  Stethoskop,  bei  Lage- 
veränderungen der  Mutler  uud  überhaupt  dann  bemerken, 
wenn  der  Fötus  in  seinen  natürlichen  Gewohnheiten  durch 
irgend  welchen  Umstand,  z.  B.  Nabelschnurdruck,  allerirt 
wird.    Die  Bewegungen  deulen  aber  in  ihrer  Zweckmässig- 


1)  Paul  Duboi*,  Memoire  nur  la  cause  des  prönentations  de 
1»  tete  p.  l'accoachement.  Mem.  de  l'Acadlmie  royale  de  ml- 
deeine,  tom.  II.  p.  265.  1833. 
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keit  und  Ursache  auf  Empfindungen  der  Frucht,  die  Instin  et 
oder  freien  Willen  voraussetzen  lassen.  —  Mit  dieser  An- 
sicht conseulirt  Betschier  l)  nicht ,  denn  obgleich  er  dem  Fötus 
die  Facultas,  seine  Extremitäten  zu  bewegen,  zuschreibt,  so 
benimmt  er  ihm  wieder  die  Möglichkeit,  einen  einmal  inne- 
gehabten Ort  zu  verändern.  Seine  gegen  Dubois  gerichteten 
Worte:  „quam  senlentiam  veri  simililudim»  omnique  argu- 
menta carere  vix  opus  est  demonstrare"  sind  durch  die  Be- 
obachtungen des  Situswechsels  der  Frucht  nicht  ästiinirl 
worden.  Auch  Eggert  *)  suchte  die  Bewegungen  des  leben- 
den Fötus  abzustreiten,  weil  die  Energie  dieser  Bewegungen 
eine  zu  bedeutende  Kraft  der  fötalen  Muskeln  und  ein  zu  grosses 
Widerstandsvermögen  seiner  Knochen  voraussetzt.  —  Die  Gra- 
vi talionsidee,  ihrer  Beseitigung  aus  der  Geburtshulfe  nahe, 
tauchte  von  Neuem  auf.  So  glaubten  Battlehner  8)  und  M. 
Duncan*)  in  der  Lage  des  Schwerpunktes  in  der  oberen 
Rumpfgegend  ein  grösseres  Bestreben  des  Fötus  zu  finden, 
sich  vorwiegend  dem  unteren  Uterinahschnilt  zu  nähern,  wäh- 
rend Uelfftb)  dem  Factum,  dass  hydrocephalische  Kinder, 
deren  Kopf  vergrössert,  also  schwerer,  in  Unterendlagen  ge- 
boren werden,  entgegenstellt,  dass  der  hydrocephalische  Kopf, 
wenn  auch  in  Wirklichkeit  umfangreicher  und  schwerer  in 
der  atmosphärischen  Luft ,  im  Wasser  leichter ,  die  anderen 
Theile  deshalb  speeifisch  schwerer  würden.  Dass  todle  und 
putride  Kinder  seltener  in  Kopflagen  vorliegen,  spräche  eben- 
sowenig gegen  die  Gravitation,  da  der  Tod  allein  keine 
Aenderung  in  der  Wirkung  der  Schwere  bewirken  könne. 
Der  Fötuskopf  ist  indessen  weder  speeifisch  schwerer  oder 


1)  Betschier  y   De  natnrae  auxilio  dystocias  e   situ  infantts 
vitioso  ortRfl  absolvente,  Vratislaviae  1834.  §  66. 

2)  Eggert,  Meissner'»  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im 
Gebiete  der  Geburtshilfe  etc.  Tbeil  I.  Leipzig  1826.  p.  109. 

3)  Battlehner,  Monatsschrift  f.  Geburtskunde,  Bd.  IV.  Berlin 

1854.  p.  419. 

4)  Af.  Duncan,  The  statics  of  pregnancy  in  Edinb.  med. 
and  snrg.  Journal,  Jan.  1855. 

6)  Helft,   Monatsschrift  für  Geburtsknnde  ,  Bd.  V.,  Berlin 

1855.  p.  269. 
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leichter  als  der  fibrige  Körper.  Der  Schwerpunkt  des  Fötus 
im  Allgemeinen  kann  auf  die  Kindeslage  auch  um  so  weniger 
Einfluss  üben,  als  die  Unterstützungspunkte  nie  dem  Mittel- 
punkte nahe  sind,  sondern  fast  ausschliesslich  auf  die  End* 
punkte  des  Fötus  kommen. 

Weiterhin  trat  gegen  die  Schwere  des  Kopfes  als  Ur- 
sache der  Kopflage  Simpson  !)  auf.  Wir  recapiluliren  die 
von  ihm  gegen  die  Gravitationslehre  angeführten  Gründe 
dahin : 

1)  Die  gedachte  Lehre  gründet  sich  auf  die  aufrechte 
Hallung  der  Mutter,  die  nicht  constanl  ist,  sich  schon  beim 
Liegen  in  die  horizontale  verwandelt;  2)  das  Kind  kann  an 
der  Nabelschnur  um  so  weniger  aufgehängt  gedacht  werden, 
weil  die  Nabelschnur  zu  lang  und  die  häufigen  Nabelschnur- 
umschlingungen den  Kopf  vom  Muttermunde  abziehen  müssen, 
während  der  suppouirte  Placentarsitz  im  Fundus  uteri  gar 
kein  conslanter  sei;  3)  hydrocephalische  Kinder  werden  sel- 
tener, kopflose  häufiger  in  Kopflagen  geboren;  4)  todte  und 
frühzeitig  geborene  (bis  zum  Anfange  des  siebenten  Monates) 
Kinder  sind  relativ  häufiger  in  Unterendlagen  zu  finden. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  Argumente  wendet  sich  Simpson 
der  DnooiYschen  Ansicht  in  Bezug  auf  die  Muskelbewegun- 
gen als  causa  elTiciens  zu.  Während  Dubois  aber  diese  Be- 
wegungen als  Folge  instinctiver  Empfindungen  im  Fötus  an- 
sieht, betrachtet  sie  Simpson  als  Ergebniss  einer  rein  phy- 
sischen Reflex-  oder  excitomotorischen  Nerventhätigkeit,  was 
sich  aus  der  völligen  Uebereinstimmung  dieser  Bewegungen 
mit  anderen  excitomotorischen  ergiebt :  1)  bezüglich  der  ana- 
tomischen Bedingungen,  unter  denen  sie  eintreten,  da  sie 
auch  bei  hirnlosen  Missgeburten  vorkommen;  2)  bezüglich 
der  Art  und  Weise,  in  der  sie  hervorgerufen  werden,  denn 
sie  pflegen  sich  bei  leichter  Reizung  der  äusseren  Haut  des 
vorliegenden  Kindeslheils  durch  die  Uterinwand  hindurch  in 


1)  Simpson^  The  attitnde  and  positions  natural  and  preter- 
natural  of  the  foetue  in  utero,  acta  of  the  reflex  or  excito-mo- 
tory  *jr#tem.  Monthly  Journ.  of  med.  Science,  Edinburgh  1849, 
Januar  und  April. 
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Folge  eines  Reflexes  von  der  Haut  auf  das  Rückenmark  ganz 
auf  dieselbe  Weise  einzustellen,  wie  sie  sonst  anscheinend 
freiwillig  vorkommen;  3)  bezuglich  des  physiologischen  End- 
zweckes nach  M.  Hall,  Erhaltung  des  Individuums  und  Forl- 
pflanzung der  Species.  In  Betreff  des  Mechanismus,  vermit- 
tels dessen  der  Fötus  durch  diese  Bewegungen  die  Kopflage 
einnimmt,  resolvirt  Simpson  also: 

Der  vor  dem  sechsten  Schwangerschaflsmonale  mehr 
kugelförmige  Uterus  configurirl  sich  nach  dieser  Zeit  zu  einer 
ovalen  Form  mit  nach  unten  gekehrtem  schmaleren  Ende.  In 
gleicher  Weise  gruppirl  der  Fötus  von  diesem  Monate  ab 
seine  Glieder  zum  Ovoid,  dessen  breiteres,  nach  dem  Fun- 
dus gerichtetes  Ende  durch  das  Becken  und  die  unleren  Ex- 
tremitäten, das  schmälere  durch  den  Kopf  gebildet  wird. 
Der  Fötalumfang  und  die  Uterushöhle  correspondiren  also 
nach  dem  sechsten  Monate  am  besten  in  der  Kopflage  des 
Kindes.  Befindet  sich  das  Kind  in  einer  anderen  Lage,  so 
übt  es  nolhwendigerweisc  einen  Druck  auf  die  Utcrinwände 
aus,  der  von  diesen  durch  excitomorische  Bewegungen  des 
Fötus  beantwortet  wird,  die  so  lange  anhalten,  bis  der  Fö- 
tus seine  die  Configuralion  des  Uterus  nicht  störende  Kopf- 
lage eingenommen.  Wesentlich  gefördert  wird  diese  Lage 
durch  die  vorwaltende  Energie  der  Flexoren  über  die  Exlen- 
soren,  durch  die  zu  Reflexbewegungen  geeigneteren  unleren 
Extremitäten,  die  wiederum  vermöge  ihrer  grösseren  Inten- 
sität und  der  Richtung,  in  der  sie  einwirken,  zui  Erhaltung 
und  Wiedererlangung  der  normalen  Fötuslage  ganz  besonders 
geeignet  sind.  Die  Reflexthäligkeit  soll  beim  Fötus  um  so 
stärker  sein,  da  sie  sich  auf  die  willkürlichen  Muskeln  allein 
beschränkt,  während  die  unwillkürlichen  Bewegungen  sich 
noch  in  vollkommener  Ruhe  befinden.  Hat  der  Fötus  aber 
einmal  die  Kopflage  inne,  so  soll  das  Verlassen  derselben 
aus  mechanischen  Hindernissen  schwierig  sein  —  ein  durch 
den  Siluswechsel  jedenfalls  widerlegter  Grund.  Fehlen  nun 
die  vorerwähnten  Bedingungen,  wie  hei  der  Frühgeburl  vor 
Ausbildung  der  Kopflage,  bei  todtein  Fötus  nach  erloschener 
Reflexthäligkeit,  bei  Hydrocephalus,  Zwillingsschwangerschaft, 
Placenta  praevia  u.  s.  w.,  so  sind  Kopflagen  auch  seltenere 
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Erscheinungen.  Den  Kindesbewegungen  theils  allein,  theils 
in  Verbindung  mit  den  räumlichen  Verhältnissen  der  Gebär- 
mutter und  der  Gravitation  suchten  auch  Völcker  l)  und 
Spbndli*)  die  Ursachen  der  Kopflagen  zuzuschreiben. 

Die  von  Simpson  verfochlene  Lehre  hat  seil  ihrer  Pu- 
blication  an  den  meisten  Geburtshelfern  eifrige  Anhänger  ge- 
funden. Die  ihr  entgegengestellten  Bedenken ,  dass  der  Fötus 
unmöglich  so  combinirte  Bewegungen  machen  könne,  um  aus 
einer  Lage  in  die  andere  zu  gelangen,  sind  in  Berücksich- 
tigung des  mehrfach  erwähnten ,  bekannten  Situswechsels  der 
Frucht  nicht  stichhaltig,  v.  Rügen3)  suchte  sogar,  die  kind- 
lichen Muskelbeweguugen  als  Grund  der  normalen  Kindeslage 
vollständig  verwerfend,  eine  neue  Lanze  für  die  Gravitation 
einzulegen. 

Wir  folgen  seiner  Auseinandersetzung  in  Kürze  dahin: 
Ein  todtes,  biegsames  Kind  krümmt  sich  beim  Sinkenlassen, 
und  eine  dem  Kopfe  nahe  Gegend  berührt  den  Gefässboden 
zuerst.  Befindet  sich  nun  der  Fundus  uteri  senkrecht  über  dem 
unteren  Uterinsegment ,  so  wird  bei  reichlicher  Fruchtwasser- 
menge ,  die  im  vierten,  fünften  und  sechsten  Monate  vorhan- 
den, das  in  dieser  ungehindert  niedersinkende  todte  Kind 
ebenfalls  mit  dem  Rücken  oder  Nacken  auf  den  unteren  Gebär- 
mutterabschnitt  auffallen.  Oeflfnet  sich  im  siebenten  Monate 
der  innere  Muttermund ,  und  bildet  der  Isthmus  einen  in  den 
Cervix  uteri  führenden  Trichter,  der  sich  allmälig  erwei- 
tert, so  wird  der  biegsame  Hals  zunächst  in  ihn  einsin- 
ken, und  nachfolgend  entweder  Kopf  oder  Brust.  Letzlere 
sinkt  bei  der  Schmalheit  der  Schultern  leichter  herab,  es 
folgt  bei  fortschreitender  Erweiterung  die  mittlere  Rücken- 
gegend und  der  Sleiss.  Werden  auf  diese  Weise  die  Unter- 
endlagen bei  todten  und  bydrocephalischen  Kindern  erklärt, 


1)  Völcker,  Monatsachrift  f.  Geburtakunde  etc. ,  Berlin  1857, 
Bd.  IX.  p.  215. 

2)  Spöndli,  Die  Fruchtlagen  u.  ihre  Verwandlungen,  Zürich 
1855.  p.  15  aq. 

3)  v.  Ritgen,  Ueber  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Kopf- 
und  Beckentagen  dea  Kindes  vor  und  bei  der  Geburt.  Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskunde,  Berlin  1861,  Bd.  81.  p.  1—35. 


Digitized  by  Google 


160 


VII.  Cohnstein,  Die  Aetiologte 


so  soll  beim  lebenden  Fötus,  der  im  vierten,  fünften  und 
sechsten  Monate  gleichfalls  die  Nacken-,  resp.  Ruckenlage  inne 
hält,  um  deswillen  der  Nacken  nicht  in  den  mit  dem  sie- 
benten Monate  sich  öffnenden  Cervix  uteri  treten,  der  Kopf 
vielmehr  sich  einsenken,  weil  bei  lebendem  Kinde  um  diese 
Zeit  der  Kopf  nach  hinten  über  den  Nacken  hinaus  sich  aus- 
dehnt. Die  Geburt  selbst  soll  die  Kindeslagßii  noch  häufig 
durch  Krampf  des  inneren  Muttermundes  verändern ,  und  das 
fast  stetige  Auftreten  des  Krampfes  bei  Frühgeburten  die  ver- 
minderten Kopflagen  bedingen. 

Diese  Deduclionen  basiren,  wie  bei  Simpson,  auf  der  kugel- 
förmigen ,  resp.  eiförmigen  Gestalt  des  Uterus  in  der  ersten  und 
zweiten  Schwangerschaflshälfle,  sind  aber  von  um  so  geringerem 
Belang,  als  sie  sich  auf  Zufälligkeiten  stützen,  die  den  Modus 
nicht  ausschliessen ,  dass  statt  des  Kopfes  die  Schultern  oder 
umgekehrt  diese  statt  jenes  in  den  Muttermund  eintreten,  v.  Rü- 
gen sah  wohl  ein,  dass  seine  ganze  Hypothese  unhaltbar  werde, 
wenn  der  Fundus  sich  nicht  senkrecht  über  dem  unteren 
Ulerinsegmenle  befindet,  und  liess  unter  solchen  Verhältnis- 
sen den  Fötus  in  die  quere  Mutterhalsrinne  sich  einsenken. 
Diese  tritt  aber  nach  des  Autors  eigener  Angabe  durch  Ab- 
plattung des  Uterus  von  vorne  nach  hinten  erst  mit  der  Er- 
öffnung des  inneren  Mullermundes  im  siebenten  Monate  ein, 
während  schon  lange  Zeil  vorher  bei  reicher  Amniosflüssig- 
keil  das  vorerwähnte  Niedersinken  stallfinden  soll. 

Gegen  die  Simpaon'sche  Lehre  sind  nachfolgende  Be- 
denken aufzustellen: 

1)  Wo  ist  der  Beweis  geführt,  dass,  wenn  der  Ulerus 
bis  zum  sechsten  Monate  von  sphärischer,  nach  dieser  Zeit 
von  ovoider  Geslalt,  die  Form  des  Uterus  die  des  Fötus, 
und  nicht  umgekehrt  diese  auf  jene  influiren  soll  ? 

2)  Befindet  sich  der  Fötus  bis  zum  sechsten  Monate  in 
der  Steisslage,  und  beginnt  er  von  der  Zeil  ab  seine  Längs- 
lage in  die  Längskopflage  umzuwandeln,  ohne  bei  dieser 
vollen  Umdrehung  in  fortdauernde  Collision  mit  den  Reflex- 
bewegungen zu  kommen ,  die  ihn  immer  wieder  in  die  Steiss- 
lage zurückbringen  werden? 

3)  Sollte  der  Fötus  die  einmal  eingenommene  Kopf- 
lage ändern,  die  mit  der  Uterusform  am  meisten  harmonirt, 
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die  ihn  zu  keinen  Reflexbewegungen  anregt?  Dennoch  weiss 
er  sich,  wie  die  Beobachtungen  des  Situswechsels  der  Frucht 
in  den  letzten  Schwangerschaftsinonaten  beweisen,  nur  zu 
leicht  über  die  hypothetischen  Schwierigkeilen  hinwegzusetzen. 

4)  Ist  die  Kopflage  eine  absolute  Folge  der  Reflexbe- 
wegungen, weshalb  wird  bei  Beckenend-  und  Querlagen  dem 
physikalischen  Verhallen  des  Kindes  und  des  Uterus  ein  Ein- 
Quss  zugedacht? 

5)  Die  Reflexbewegungen  werden  von  der  Frucht  auf  den 
zeitweise  ausgeübten  Druck  des  Uterus  ausgelöst ,  und  zwar 
ist  die  Haut  deY  Fusssohleu,  der  Kniee  und  Seiten  am 
empfindlichsten.  Diese  vom  Erwachsenen  abgeleitete  Beob- 
achtung realisirt  sich  aber  nur  dann,  wenn  der  auf  die  Fuss- 
sohle, resp.  das  Knie  ausgeübte  Druck  ein  ganz  partieller 
ist,  ein  allgemein  gleichmässig  ausgeübter  Druck  auf  einen 
dieser  Theile  wird  Reflexbewegungen  nicht  hervorrufen.  Bei 
dem  Fötus  berührt  aber  die  Fusssohle  oder  das  Knie  nicht 
mit  einem  umschriebenen  Punkte  den  Uterus,  oder  der  von 
diesem  ausgeübte  Druck  erstreckt  sich  nicht  auf  ein  Minimum 
der  ihm  dargebotenen  Fläche,  sondern  auf  die  ganze  mit 
ihm  in  Berührung  kommende  Fusssohle.  Die  Reflexbewe- 
gungen würden  extrauterin  beim  Gehen  in  Wirksamkeit  tre- 
ten, wenn  nicht  die  ganze  Fusssohle,  sondern  eximirte 
Punkte  derselben  den  Fussboden  berührten.  Die  Berührung 
der  Fusssohle  mit  der  ganzen,  gleich  temperirten  Hand  wird 
keine  Reflexbewegungen  hervorrufen ;  sie  werden  dagegen  bei 
dem  Contact  mit  einem  Finger  eintreten. 

Soviel  über  die  Simpson  sehe  Reflexerregbarkeit,  eine 
Hypothese,  die,  wenn  schon  nicht  haltbar  und  zur  Erklärung 
der  Kopflagen  ausreichend,  immerhin  ingeniös  bleiben  wird. 

Weniger  geistreich  finden  wir  die  Erklärung  von  Pröb- 
tting,1)  dass  die  Natur  die  einzelnen  Eitheile  in  eine  solche 
Lage  schmiege,  in  der  die  Eiform  nicht  nur  während  der 
Entwicklung  des  Fötus ,  sondern  auch  während  seines  Durch- 
ganges durch  das  Becken  möglichst  lange  erhallen  werde,  — 


1)  PrSbrting,  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde.    28.  Band. 
Berlin  1860.  p.  172. 

Monat-sebr.f.Gebnrt*k.  1888.  Bd  XXXI.,  HA,  S.o.  S.  11 
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weil  das  Zusammenschmiegen  in  die  Eitorin  sowohl  bei  vor- 
liegendem Kopfe  als  auch  Steisse  erzielt  werden  kann.  Ein 
zweiter  von  ihm  angeführter  Punkt  zur  Erklärung  der  Kopf- 
lagen soll  in  dem  Bestreben  der  Natur  gefunden  werden,  die 
Oeflnung  der  fötalen  Respiralionsorgane  der  atmosphärischen 
Luft  so  nahe  als  möglich  zu  bringen.  Er  bedarf  der  Wider- 
legung nicht. 

Nach  Litzmann  l)  soll  die  ursprüngliche  Richtung  des  Eies 
hei  seinem  Eintritte  in  den  Uterus  und  die  demgemässe  Ent- 
wickelung  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Kopflagen  haben. 
Wir  wissen  aber  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Richtung 
des  Eies  zu  wenig,  und  linden  für  diese  Anschauung  nur 
ein  Analogon  in  der  von  Chiari  (Klinik  der  Geburlshülfe  und 
Gynäkologie,  Erlangen  1855,  S.  152)  zur  Erklärung  der 
Placenta  praevia  aufgestellten  Behauptung, 

Nachdem  Wigand  2)  in  seinen  geburtshilflichen  Abhand- 
lungen zur  Begründung  der  Wreudung  durch  äussere  Hand- 
griffe auf  die  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  vorkom- 
menden Uterinbeschwerden  als  auf  eine  Selbsthülfe  der  Natur, 
die  abnormen  Kindeslagen  noch  vor  der  Geburt  zu  rectilici- 
ren,  hingewiesen,  räumten  Gouriet.2)  Crede,*)  Kristeller*) 
der  Thäügkeit  der  Gebärmutter- Coutractionen  in  gravidilate 
den  überwiegendsten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  normalen 
Kiudeslagen  ein. 

'Nach  Gouriet  regeln  die  Contractionen  nicht  allein  die 
Lage  des  Fötus,  sie  bestimmen  auch  die  Kopfstellungen  im 
Becken  so,  dass  sie  mit  der  Form  des  Beckeneinganges 
wechseln.  Werden  die  Contractionen  gestört,  so  dass  der 
Fötus  nicht  Zeit  hat,  sich  zu  der  glücklichen  Stellung  zu- 
rechtzulegen, in  welche  allein. die  Gebärmutterzusammenzie» 
hungen  ihn  führen  konnten,  so  bleibt  er  in  seiner  fehlerhaften, 

1)  LUsmann,  Wagner'a  Handbuch  der  Physiologie.  Rd.  III. 
1846.    Artikel:  Schwangerschaft. 

2)  Wigand,  Drei  geburtshülfl.  Abhandlungen,  Hamborg  1812. 

3)  Gouriet,  Gae.  des  hjopit.  Nr.  108,  15.  Sept.  1856. 

4)  Crtdt,  Klinische  Vorträge  über  Geburlshülfe,  Berlin, 
2.  Abthl.  1854.  p.  487. 

5)  KriMUller,  Monateschrift  für  Geburtakunde ,  Berlin  1866. 
Bd.  V.  p.  401. 
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gleichsam  überraschten  Lage,  pie  Erfahrung  lehrt,  dass  hei 
nervösen  Frauen,  hei  welchen  Störungen  häufiger  vorkommen, 
auch  fehlerhafte  Kindeslageu  häutiger  beobachtet  werden. 
Hiergegen  glaubte  Mattet  l)  einwenden  zu  müssen ,  dass, 
wenn  die-  Stellungen  des  Kopfes  mit  der  Form  des  Becken- 
einganges wechselten,  der  längste  Durchmesser  des  Kindes- 
(heiles  immer  den  längsten  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
aufsuchte,  um  die  Kindeslage  zu  hestimmen,  hei  allen  Becken- 
abweichungen die  Gehurten  verhältnissmässig  günstig  verlaufen 
wurden.  Die  queren  Durchmesser  entsprechen  sich  indessen 
nicht  immer  und  suchte  deshalb  Mattet  in  der  Lagerung  des 
Fötusrumpfes  die  für  die  Kindeslage  bestimmende  Einwirkung. 
Es  ist  nicht  in  Abrede*  zu  stellen,  dass  durch  die  Bewegung 
des  Rumpfes  die  entsprechende  des  Kopfes  in  der  Schwan- 
gerschaft bedingt  werde.  Dieser  induetive  Schluss  ergiebt 
aber  ein  aus  einer  unbekannten  Thatsache  hergeleitetes  be- 
kanntes Factum,  das  nicht  construirbar  ist. 

Die  Kr isteüer* sehen  Argumentationen  resumiren  wir 
dahin : 

1)  Nachdem  mit  dem  Ende  des  sechsten  Schwanger- 
schaftsmonates die  Neubildung  von  Elementartheilen  im  Ute- 
rus aufgehört,  mit  Heranziehung  der  Portio  cervicalis  zur 
Entwickelurig  des  Uterus  die  Eiform  von  Uterus  und  Frucht 
ausgebildet  ist,  wird  die  Gebärmutter  passiv  auf  Kosten  der' 
vorhandenen  Masse  von  dem  auch  nach  dieser  Zeit  zuneh- 
menden Fötus  ausgedehnt,  der  ceiilripetale  von  der  Contrac- 
üJität  der  Gebärmutter  hervorgebrachte  Druck  centrifugal  vom 
Fötus  erwiedert. 

2)  Zu  dem  stetigen  Druck  treten  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  transitorische  Uteruscontractionen ,  als 
Reaclion  gegen  aclive  und  passive  (?)  Kindesbewegungen  und 
gegen  den  ungleichmässigen  Druck,  den  falsche  Kindes-  und 
Uteruslagen  erzeugen. 

3)  Die  Resultante  der  transitorischen  Contractionen  fallt 
mit  der  Axe  des  stetigen  Druckes  bei  allgemeinen  Contrac- 
tionen und  normaler  Uterusconfiguration,  und  mit  der  in  ent- 


1)  Mottet,  Ga«.  den  höpit.  Nr.  109,  18.  Sept.  1856. 

11* 


Digitized  by  Google 


164  VII.  Cohnstein,  Die  Aetiologie 

gegenlaufender  Richtung  wirkenden  Kraft  des  Fruchteies  zu- 
sammen. 

4)  Der  auf  den  Fötus  ausgeübte  Druck  ist  kein  gleich- 
massiger.  Die  längliche  Form  des  Fötus,  der  Widerstand 
des  Knochengerüstes  und  die  Reihung  an  den  mit* den  Ute- 
rinwänden in  Berührung  tretenden  Theilen  werden  Hebelbe- 
wegungen hervorrufen.  Die  Angriffspunkte  bilden  die  End- 
punkte der  totalen  Längsachse,  Kopf  und  Steigs,  von  denen 
bei  gleichem  Widerslande  an  beiden  Endpunkten  der  Kopf 
in  Bezug  auf  Fortbewegung  im  Vortheil  sein  wird,  während 
der  Steiss  den  fixen,  resp.  Drehpunkt  ahgiebt. 

5)  Zur  Gleichgewichtslage  des  Uterus  ist  die  Richtung 
des  Schädels  gegen  den  Uterinhals  nothwendig ,  um  so  mehr, 
als  der  Kopf  im  Fundus  und  an  den  Uterinseiten  keinen 
mechanischen  Ruhepunkt  findet.  Jede  andere  Lage  stört  das 
Gleichgewicht  der  Gebärmutter  und  ruft  in  Folge  dessen  tran- 
sitorische  Contractionen  hervor. 

In  diesen  Deductionen  wird  dem  Fötus  nur  ein  durch 
sein  Wachsthum  bedingter  Druck  zugeschrieben,  während  die 
Contractionen  der  Gebärmutter  die  eigentlich  active  Thätigkeit 
zur  Herbeiffihrung  der  Kopflage  übernehmen.  Wir  werden 
in  der  Folge  noch  sehen,  dass  Lageveränderungen  des  Fötus 
im  Uterus  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören ,  und  der 
Situswechsel  der  Frucht  ebensowenig  nur  bei  grösserer  Ge- 
räumigkeit der  Uterus-  und  Eihöhie  vorkommt ,  als  bei  absolut 
oder  relaliv  reicher  Fruchtwassermenge.  Gerade  in  den  letz- 
ten Schwangerschaflsmonaten ,  in  welchen  zum  Volumen  und 
Gewichte  des  Fötus  die  Amniosflüssigkeit  abnimmt,  von  dem 
Fötus  und  Uterus  ein  gegenseitiger  Druck  und  Gegendruck 
Statt  hat,  werden  Bewegungen  der  Frucht  nach  allen  mög- 
lichen Richtungen  ,  Drehungen  um  die  Quer-  und  Vertical- 
achee  beobachtet  Ganz  besonders  spricht  die  Drehung  um 
die  Verticalachse,  der  Uebergang  aus  der  ersten  in  die  zweite 
Schädellage,  bei  der  die  Resultanten  der  wirkenden  Kräfte 
zusammenfallen,  gegen  die  alleinige  Wirksamkeit  der  Uterus- 
contractionen.  Nehmen  wir  aber  auch  au,  dass  die  Nach- 
giebigkeit der  Uterus  Wandungen  ein  disponirendes  Moment 
für  den  Lagewechsel  des  Fötus  sei,   so  wird  bei  einem 
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schlaffen  Uterus  um  desto  weniger  die  Rede  ?on  Contractio- 
nen  sein  können,  die  auf  die  Lage  des  Kindes  einwirken. 

Die  Motivirung  der  normalen  Kopflagen  suchte  Cohen  l) 
von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus.  In  Folge  des  vor- 
waltenden Gebrauches  der  rechten  Hand  weicht  die  Wirbel- 
säule überwiegend  in  den  Brustwirbeln  nach  rechts  aus,  wäh- 
rend in  den  Lumbalwirbelu  eine  compensirende  Ausweichung 
nach  links,  eine  zweite  in  den  falschen  Wirbeln  des  Os  sa- 
crum  nach  rechts  und  hinten  erfolgt ,  mit  welcher  Abweichung 
gleichzeitig  eine  Achsendrehung  der  Wirbel  zu  Stande  kommt. 
Wir  erhalten  auf  diese  Weise  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Os  ileum  links  oberhalb  einen 
spitzen,  für  den  eindringenden  Kopf  weniger  zugänglichen 
Winkel,  rechts  oberhalb  dagegen  einen  stumpfen,  für  den 
Kopf  bequemen  Winkel,  also  hinten  links  einen  engeren  Raum 
als  rechts.  Für  den  im  grossen  Becken  befindlichen  Körper 
finden  wir  demnach  eine  grössere  Räumlichkeit  nach  hinten 
rechts,  nach  vorn  links,  ein  Umstand,  der  die  erste  nor- 
male Kopflage  begründet.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  den 
Einfluss  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  auf  die  Kopfdrehun- 
gen zu  schmälern,  vermisse  aber  ganz  und  gar  einen  an- 
nähernden Grund,  der  in  der  grösseren  Räumlichkeit  des 
ersten  schrägen  Durchmessers  die  Lage  des  Kopfes  überhaupt 
begründen  soll.  Mit  gleichen  Rechte  können  die  Bcckenend- 
lagen  in  diesem  Durchmesser  sich  häutiger  als  im  entgegen- 
gesetzten bewegen,  und  Cohen  selbst  schliesst,  weil  die  Ge- 
gend vor  dem  Beckeneiugange  eine  derartige  ist,  und  weil 
die  Kopflagen  die  häufigsten  sind,  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Bei  dem  Mangel  einer  zureichenden  Erklärung  der  Kopf- 
lageu  suchte  Scanzoni2)  mit  einem  bedeutenden  Aufwände 
von  Raisonnement  einen  ganzen  Complex  von  Facloren  in 
Thätigkeit  zu  setzen.  Die  angezogeneu  Momente  sind  die 
Schwerkraft,  die  Form  der  Uterushöhle,  die  Form  des  Fötus, 
die  Menge  der  Amniosüüssigkeit,  die  Contractionen  des  Ute- 


1)  Cohen,  Präger  Vierteljahrsschrift.    XIV.  Jahrg.  1867. 
2.  Band. 

2)  Scantoni,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1866,  1—6,  und 
Lehrbuch  der  Qeburtsbülfe,  4.  Aufl.  1867.  Bd.  I.  p.  108. 
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rus  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  die  acüven 
Bewegungen  des  Fötus  selbst.  Während  sich  bis  zur  Bil- 
dung der  Placenta  der  Embryo  beliebig  im  Uterus  lagern 
kann,  ist  er  nach  der  Gefässverbindung  an  seinem  Steiss- 
eude  durch  die  noch  kurze  Nabelschnur  am  oberen  Umfange 
des  Uterus,  wo  sich  die  Placenta  in  der  Regel  inserirt,  an- 
geheftet, bleibt  trotz  des  raschen  Wachsthums  der  Nabel- 
schnur in  dieser  Position,  weil  in  der  ersten  Schwanger- 
schaftshälfte der  Schwerpunkt  in  den  voluminösen,  nach 
abwärts  gerichteten  Kopf  fällt.  Mit  dem  Wachsthum  des  kind- 
lichen Rumpfes  sinkt  der  Gravitationspunkt  in  den  oberen 
Theil  des  Thorax,  und  es  hängt  nun  von  der  Weite  der 
Uterushöhle  ab,  wie  sich  die  Lage  des  Fötus  weiter  gestal- 
let. Entwickelt  sich  der  Längsdurchmesscr  des  Uterus  mehr 
als  der  Querdurchmesser,  so  bleibt  der  für  den  Querdurch- 
messer zu  lang  gewordene  Fötus  in  der  Kopflage,  bildet 
sich  aber  zur  Schief-  resp.  Querlage  aus,  wenn  der  Uterus 
in  allen  Durchmessern  geräumiger  ist.  Vermindert  sich  bei 
weiterein  Wachsthume  des  Uterus  die  Amniosflüssigkeit ,  so 
bleibt  die  Kopflage,  falls  nicht  ungewöhnliche  Nachgiebigkeil 
der  seitlichen  Uteruswände  vorhanden  ist.  Bei  Querlagen  wird 
der  Widerstand  der  Uteriuwände,  die  durch  diesen  hervor- 
gerufenen fötalen  Bewegungen  und  Uterincontractionen  auf 
die  Verlicalstellung  der  Föluslängsachse  hinwirken. 

Dieses  während  der  Schwangerschaft  sich  gellend  ma- 
chende combinirte  System  von  Momenten  ist  allerdings  im 
Stande,  mannigfaltige  Lageveränderungen  des  Fötus  zu  be- 
wirken, nicht  die  Häufigkeit  der  Kopflagen  zu  deuten.  Scan- 
zoni  geht  in  seiner  Deduction  von  der  falschen  Prämisse  aus, 
dass  die  Placenta  in  der  Regel  im  Fundus  uteri  inserirt  sei, 
legt  auf  die  Länge ,  resp.  Kürze  der  Nabelschnur  einen  Werth, 
der  durch  die  nur  allzuhäufig  zu  beobachtenden  Nabelschnur- 
umschlingungen eliminirt  wird.  Dass  Scanzoni  von  Neuem 
auf  die  Gravitationsverhältnisse  recurrirt  und  sie  für  die 
ersten  Monate  des  grösseren  Kopfvolumens  wegen  in  An- 
spruch nimmt,  erscheint  nach  den  vorerwähnten  Versuchen 
Dubois  ebenso  unhaltbar,  wie  die  Begriffe  des  Volumens 
un&  der  Schwere,  resp.  Dichtigkeit  keineswegs  congruiren. 
Der  aus  diesen  Momenten  gezogene  Schluss,  dass  die  bei 
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Aborten  und  Frühgeburten  häufig  vorkommenden  Beckenend- 
lagen keine  primären,  sondern  erst  durch  die  Contractionen 
des  Fundus  uteri  auf  den  nach  oben  gerichteten  Steiss  ent- 
standen gedacht  werden  müssen ,  ist  unter  den  falschen  Vor 
ausselzungen  nicht  begründet.  Ein  zureichender  Beweis  ist 
auch  dafür  nicht  geliefert,  dass  abgestorbene  Früchte  häu- 
figer in  Beckenendlage  geboren  werden,  als  lebende,  weil 
die  dem  todten  Fötus  eigene  Weichheit  und  Zusammendrück- 
barkeit  die  Uterinconlractionen  begünstige.  Vielmehr  glauben 
wir,  dass,  nachdem  mit  dem  Tode  des  Fötus  seine  normale 
Haltung  verloren  gegangen,  der  Uterus  zusammengefallen, 
wie  bei  jedem  thäligen  Muskel  mit  der  Wiederabnahme  der 
Ausdehnbarkeit  eine  Zunahme  der  Elasticität  stattfindet,  die 
das  Zustandekommen  von  Contractionen  nicht  begünstigt.  Die 
übrigen  von  Scanzoni  urgirten  Momente  sind  bereits  früher 
an  anderen  Stellen  berücksichtigt  worden. 

Wir  schliessen  mit  der  AS'canzont'schen  Arbeit  die  Ge- 
schichte unseres  Themas.  In  dieser  letztbesprochenen  Arbeit 
ist  der  evidente  Beweis  gegeben ,  wie  viele  Momente,  Mittel  und 
Wege  schliesslich  zusammengenommen  werden  mussten, 
um  eine  genügende  Erklärung  der  normalen  Kopflage  abzuge- 
ben. Sie  haben  alle  zusammengenommen,  als  der  letzte 
Versuch  mit  voller  Streitmacht  anzukämpfen,  gleich  wenig 
zur  Deutung  beigetragen,  als  die  einzelnen  Factoren  für  sich 
betrachtet,  den  Causalnexus  von  Wirkung  und  Ursache  zur 
Anschauung  gebracht. 

Die  sä  mint  Ii  eben  bisher  vorgebrachten  Explicationen 
der  normalen  Kindeslage  erscheinen  um  so  unhaltbarer ,  wenn 
man  erwägt,  dass  sie  auf  der  falschen  Anschauung,  die  die 
Portio  vaginalis  zur  Bildung  der  schwangeren  Gebärmutter- 
höhle in  den  letzten  Monaten  verwerthele ,  fundirt  waren. 
Wenngleich  diese  Anschauung  schon  im  Jahre  1710  von 
Verheyen  in  Löwen  bekämpft  worden  ist,  so  war  es  der 
neuesten  Zeit  vorbehalten,  durch  Taylor  (American  med. 
Times  N.  S.  IV.,  25.  June  1862),  M.  Dunean  (Edinb.  med. 
Journ.  IX.  p.  193.  Sept.  1863),  Spiegelberg  (Monatsschrift 
f.  Geburtsk.  Bd.  XXIV.  S.  435),  Holst  (Beiträge  zur  Gynä- 
kologie und  Geburtskunde,  Tübingen  1865,  Heil  I.,  S.  131) 
die  nur  scheinbare  Verkürzung  des  Scheidentheils 
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in  der  Schwaugerschafl  hervorzuheben,  mit  welcher  die  sup~ 
ponirte  Ovoidform  der  Gebärmutterhöhle  zusammenfallt 

Reine  Hypothese  hat  einer  vorurteilsfreien  Kritik  Genüge 
geleistet,  und  wir  sind  weit  davon  entfernt,  neue  Hypothesen 
aufzustellen. 

In  dem  Fötus  selbst,  nicht  in  seinen  activen  oder  pas- 
siven Bewegungen,  seiner  Umgebung,  die  sich  verändert  und 
wechselt,  finden  wir  die  Erklärung  seiner  eigentümlichen 
Lage.  Ks  sind  die  Ci rc u I ationsve rhältn i sse  im 
Fötus,  die  bis  zum  Ende  des  sechsten  Schwan- 
gerschaftsmonates die  Be c k e n end  1  a ge,  nach  die- 
ser Zeit  in  Folge  des  mangelnden,  beim  extra- 
uterinen Menschen  wirksamen  negativen  Lun- 
gendruckes durch  das  circ  ula  torisc  he  Gesetz 
der  Schwere  suhstituirt,  die  Kopflage  bedingen. 
Wir  werden  diesen  Satz  aus  der  Eutwickelungsgeschichte  des 
Fötus  herleiten  und  in  erprobten  Thatsachen  den  Beweis  ge- 
ben, dass  die  sogenannte  Culbute  des  Fötus  durch  die  cir- 
culatorischen  Verhältnisse  desselben  begründet  sei. 


Die  Blutcircula  tion  im  Fötus. 

Noch  ist  unsere  Keunlniss  der  fötalen  Blutarten  zu  ge- 
ring, um  auf  die  supponirten  Farbendiflerenzen  des  arte- 
riellen und  venösen  Blujtes  einzugehen.  Wir  können  aber  ein 
kohlensäurereicheres,  resp.  sauerstoffhaltigeres  Blut,  den  Oxy- 
dationsprocess  in  der  Placenta,  aus  physiologischen  Gründen 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Oxydationsproducte  im  kind- 
lichen Blute,  die  als  solche  im  mütterlichen  weder  präfor- 
mirt,  noch  enthalten  sind,  sich  also  nur  durch  SauerstofT- 
aufnahme  aus  dem  mütterlichen  Blute  im  Fötus  bilden 
können,  der  aus  den  embryonalen  Knochen  leicht  zu  gewin- 
nende Leim,  der  Harnstoff,  Harnsäure,  Leberzucker  erschei- 
nen ebenso  beweiseud  für  die  Placentarrespiration  wie  die 
selbstständige  Eigenwärme  des  Fötus. 

Das  in  der  Placenta  mit  Sauerstoff  imprägnirle  Blut  tritt 
in  der  Vena  umbilicalis,  die  durch  den  Mangel  an  Klappen, 
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die  Neigung  zur  Bildung  falscher  Knoten  und  Varicositälen 
ausgezeichnet,  durch  den  Nahelring  in  den  Leih  des  Fötus. 
Ao  der  Innenfläche  der  vorderen  Bauchwand  von  rechts  nach 
links  zur  Fossa  longitudiuaiis  sinislra  hepatis  verlaufend,  giebt 
die  Umbilicalvene  zwei  sich  baumförmig  verästelnde  Zweige 
für  den  linken,  einen  Zweig  für  den  rechten  Leberlappen 
ab.  Am  linken  Rande  der  Leberquerfurche  theilt  sich  die 
Vene  in  einen  grösseren ,  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader 
sieb  verbreitenden  Zweig,  während  der  andere  kleinere  durch 
den  hinteren  Theil  der  linken  Längsfurche  als  Ductus  veno- 
sas  Arantii  zum  Stamm  der  Vena  cava  inferior  tritt. 

Die  Vena  cava  inferior  ergiesst  ihr  Blul  durch  zwei  voll- 
kommen getrennte  Mundungen  in  das  rechte  und  linke  Atrium 
des  Herzens.  Die  beiden  Mündungen  werden  von  Duplica- 
turen  der  Membrana  intima  venae  cavae  inferioris  gebildet, 
stellen  die  Valvula  Eustachii  und  Valvula  foraminis  ovalis  dar, 
die  zusammen  einen  geschlossenen  Kanal  ausmachen.  Die 
Valvula  Eustachii  als  die  rechte  Oeflhung  der  Vena  cava  infe- 
rior im  rechten  Vorhof,  hat  die  Bestimmung,  die  Blutströme 
der  unteren  und  der  gleichfalls  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
mündenden oberen  Hohlvene  an  einander  vorbeizuleiten.  In 
den  linken  Vorhof  münden  ausser  einem  Theile  der  unteren 
Hohlvene  die  Lungenvenen  ein. 

Mit  der  Anfülluug  beider  Atrien  tritt  durch  die  syn- 
chronische  Systole  derselben  das  Blut  in  die  betreffenden 
Ventrikel.  Mit  der  Systole  der  Ventrikel  wird  links  das  Blut 
in  die  Aorta  getrieben,  und  von  dieser  durch  die  Art.  ano- 
nyma,  carotis  communis  sinistra  und  subclavia  sinislra  die 
obere  Körperhälfte  versorgt.  Der  rechte  Ventrikel  führt  seine 
Blutmasse  durch  die  Arteria  pulmonalis  -f-  duetus  arteriosus 
Botalli  nach  deu  Lungen  und  der  unteren  Körperhälfte  als 
Aorta  abdominalis.  Diese  giebt  die  beiden  Umbilicalarterien 
am  hinteren  Theile  der  Blase  ab,  die  ausserhalb  des  Perito- 
näums  an  der  Blase  in  die  Höhe  steigen,  sich  am  Fundus 
vesicae  von  einander  entfernen ,  um  unter  einem  nach  unten 
convexen  Bogen  die  Bauchhöhle  zu  verlassen. 

Der  in  seinen  Grundzügen  geschilderte  fötale  Kreislauf 
wird  im  Laufe  der  Schwangerschaft  mehrfach  modiöcirt. 
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Betrachten  wir  zuerst  den  Eintritt  der  Vena  cava  inferior 
in  das  Herz. 

Im  frühesten  Embryoalter  tritt  die  untere  Hohlvene  voll- 
kommen in  den  linken  Vorhof,  ohne  mit  dem  rechten  zu 
commuuiciren.  Das  linke  Atrium  ist  indessen  zu  klein,  um 
die  ganze  Menge  des  zufliessendeti  Blutes  zu  fassen.  Es 
strömt  daher,  insbesondere  da  weder  von  der  Valvula  Eusta- 
chi noch  forarainis  ovalis  eine  Spur  vorbanden,  der  Blut- 
überschuss  aus  dem  linken  in  das  rechte  Atrium.  Dieses 
Verhältniss  ändert  sich  aber  schon  nach  dem  zweiten  Schwan- 
gerschaftsmonate, wenn  das  Wachsthum  des  linken  Vorhofs 
lebhaft  vor  sich  geht,  und  mit  dem  zunehmenden  Umfange 
dieses  die  Valvulae  Eustachii  und  foraininis  ovalis  als  Dupli- 
caturen  der  inneren  Haut  der  unteren  Holllader  auftreten, 
aus  welcher  sie  durch  die  beim  Wachsthum  des  linken  Atrii 
veränderte  Lage  und  Strömungsrichlung  durch  Vortreiben  der 
Tunica  intima  venae  cavae  infer.  entstanden  gedacht  werden. 
Die  beiden  Klappen  zusammengenommen  bilden  einen  ge- 
schlossenen Kanal,  d.  h.  die  Fortsetzung  der  Vene  in  die 
beiden  Vorhöfe,  und  jede  als  Hälfte  eine  Oeffnung  für  das 
linke  sowohl  als  rechte  Atrium.  Wurde  bisher  von  der  Vena 
cava  nur  das  linke  Atrium  gespeist  und  indirect  das  rechte, 
so  werden  durch  die  vorerwähnten  Klappen  beide  Vorhöfe 
mit  Blut  versorgt.  Immerhin  ist  aber  der  zum  linken  Vorhof 
strömende  Theil  stärker  als  der  zum  rechten  gehende,  da 
noch  keine  andere  Blutquelle  für  die  linke  Vorkammer  vor- 
handen ist.  Mit  dem  Wachsthum  der  Lungen,  dem  sich  in 
ihnen  entwickelnden  Gefässsystemc ,  dem  Abflüsse  der  Venae 
pulmonales  in  das  Atrium  sinistrum  tritt  die  dritte  ModiHca- 
tion  ein.  Die  aus  der  Vena  cava  inferior  zufliessende  Blut- 
menge wird  um  den  Theil  im  linken  Atrio  geringer,  den 
die  Lungenvenen  zuführen.  Dieser  Umstand  kommt  dem 
rechten  Vorhofe  in  der  Art  zu  Statten,  dass  er  den  grössten 
Theil  des  Blutes  aus  der  Vena  cava  infer.  mit  der  Entwicke- 
lung  der  Lungeneirculation  empfangt.  Und  da  die  Grösse  des 
Atriums  im  geraden  Verhältniss  milder  einströmenden  Blutmenge 
zunimmt,  wird  mit  der  beschriebenen  dritten  Modiflcation  am 
Ende  des  sechsten  Schwangerschaftsmonates  die  rechte  Herz- 
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halfte  die  grösste,  und  bleibt  es  in  fortschreitendem  Grade 

bis  zur  Geburt. 

Die  gemeinschaftlich  aus  beiden  Herzventrikeln  entsprin- 
gende Aorta  zeigt  gegen  den  zweiten  Schwangerschaftsmonat 
hin  beim  Aufschneiden  ihres  Lumens  eine  von  unten*  nach 
oben  sich  entwickelnde  Scheidewand,  als  Andeutung  der 
Theilung  in  eine  grössere  rechte,  und  linke  kleinere  Hälfte. 
Die  aus  zwei  Blättern  bestehende  Scheidewand  spaltet  sich 
durch  die  Kraft  des  nun  getheilten  Blutstromes  und  es  wird 
das  isolirte  Auftreten  einer  weiteren  Aorta  dextra  und  enge- 
ren Aorta  sinistra  beobachtet,  von  denen  erstere  das  Blut 
aus  dem  rechten  Ventrikel ,  letztere  aus  dem  linken  empfangt. 
Die  Aorta  dextra,  identisch  mit  der  Arteria  pulinonalis  -f-  duc- 
tus  arter.  Botalli,  bildet  die  wahre  Abdominalaorta,  während 
die  Aorta  sinistra  nur  Cerebralaorta  ist,  die  nach  Abgabe 
der  Aeste  zum  Kopfe  und  den  Oberextremitäten  sich  offenbar 
in  ihrem  Lumen  vermindert  und  zum  Isthmus  verjüngt,  der 
sich  in  den  vom  Ductus  arteriosus  gebildeleten  Bogen  von 
oben  her  einsenkt.  Dieser  Isthmus  aortae  sinistrae  unter- 
bricht auch  den  Bogen,  den  die  Aorta  machen  würde,  und 
lässt  ihn  vom  Ductus  arter.  Botalli  zu  Stande  kommen,  wäh- 
rend er  extrauterin  sich  erweitert  und  mit  dem  Arcus  ductus 
arter.  zu  einem  gleichförmigen  Continuum  zusammentritt. 

Hat  extrauterin  der  rechte  Ventrikel  nur  den  Lungen- 
kreislauf zu  vermitteln,  so  fallt  ihm  beim  Fötus  die  Aufgabe 
zu ,  die  Blutbahn  in  der  unteren  Körperhälfle  und  Placenta 
ebenso  zu  besorgen,  wie  in  den  Lungen,  die  durch  das  Lu- 
men der  in  sie  eintretenden  Zweige  der  rechten  Ventrikel- 
arterien  und  das  Caliber  der  Lungenveuen  beweisen,  dass 
sie  gerade  so  viel  Blut  führen,  als  es  die  noch  fehlende  Ent- 
faltung der  Lungenzellen  und  der  Collapsus  der  stärker  ge- 
schlängelten Capiltaren  zulässt.  —  Die  angedeuteten,  abwei- 
chenden Kreislaufsverhältnisse  im  Fötus  bedingen  auch  für 
diese  zweite  Lebensperiode  im  rechten  Ventrikel  eine  Mus- 
kulatur, die,  wenn  auch  nicht  kräftiger  als  die  des  linken, 
im  Verhältniss  stärker  entwickelt  sein  wird ,  als  extrauterin. 

Die  Utnbihcalarterien  entspringen  bis  zum  fünften  Mo- 
nate vollständig  aus  der  Aorta  descendens,  nach  dieser  Zeit 
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aus  den  Art.  hypogastricae,  deren  Lumen  das  der  ArU  ilia- 

cae  externae  bedeutend  übertrilft. 

Aus  deni  bisher  Gesagten  wird  uns  der  Schluss  zu  zie- 
hen gestattet  sein,  dass  von  dem  Eintritt  der  Vena  cava 
inferior  in  die  Herzatrien  eine  verschiedene  Blutverlheilung 
bedingt  sei.  In  der  früheren  Zeit,  d.  i.  bis  zum  Ende  des 
sechsten  Schwangerschallsmonates,  ist  der  Antheil  der  linken 
Vorkammer  am  Zufluss  der  unteren  Hohlvene  grösser  als  der 
der  rechten.  Die  Folge  ist,  dass  das  mehr  arterialisirte 
Blut  der  Vena  cava  inferior  zum  grössten  Theil  durch  den 
linken  Ventrikel  der  oberen  Körperhälfte  zuströmt,  die  auch 
in  sichtbarer  Entwicklung  fortschreitet.  Nach  dem  sechsten 
Monate  erst  geht  ein  immer  grösserer  Theil  des  arteriellen 
Blutes  der  Vena  cava.  inferior  mit  dem  venösen  der  superior 
durch  die  rechte  Herzhälfte  in  die  Abdominalaorta  zu  der 
unleren  Körperhälfte. 

Die  obere  Körperhälfte  wird  in  den  ersten  Monaten  be- 
züglich einer  reicheren  Blulversorgung  auch  durch  die  Lage 
des  embryonalen  Herzens  begünstigt,  das  zuerst  in  der  Höhe 
der  zweiten  und  dritten  Hirnblase,  nach  und  nach  in  der  Ge- 
gend des  Halses  Stellung  nimmt,  bis  es  während  des  zweiten 
Monates  die  volle  Breite  und  Tiefe  des  Thorax  erfüllt.  Wie 
die  Lage,  begünstigt  auch  die  relative  Grösse  des  Herzens 
—  im  Verhältnis»  zum  ganzen  Körper  —  secundär  die  obere 
Körperhälfte.    Bei  einem  vier  Wochen  alten  Embryo  verhält 
das  Herz  sich  zum  Körper  wie  1  :  12,   im  zweiten  und 
dritten  Monate  wie  1  :  50 ;  dieses  Verhältnis  nimmt  mit  den 
Schwangerschaftsmonaten  so  ab,   dass  es  beim  reifen  Fötus 
sich  wie  1  :  120  darstellt.    Je  grösser  nun  das  Herz,  eine 
um  desto  grössere  Blulmengc  wird  es  fassen ,  und  je  kleiner 
das  Verhältniss  der  Herz-  und  Körpergrösse  ist,  um  so  mehr 
Blut  wird  den  Körperlheilen  zuOiessen  müssen.    Nun  fällt 
die  Grösse  des  Herzens  bis  zum  Ende  des  sechsten  Monates 
vorzüglich  zu  Gunsten  des  linken  Ventrikels  aus,  der  durch 
den  reicheren  Zufluss  seines  Atrii  aus  der  unteren  Hohlvene 
versorgt  wird,  so  dass  der  linke  Ventrikel  durch  seine  abso- 
lute Blutmenge,  seine  relative  Grösse,  seinen  reichereu  arte- 
riellen Blutgehalt  die  obere  Körperhälfte  vorwiegend  vor  der 
unteren  mit  Blut  versorgt. 
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Mit  dem  Beginn  des  siebenten  Monates  gleicht  dieses 
Verhältnis  sich  dahin  aus ,  dass  die  untere  Körperhälfte  eine 
mindestens  gleich  grosse,  wenn  nicht  grössere  Blutmenge 
empfangt,  da  das  aus  der  Körper-  und  Placentarkreislaufs- 
Bahn  in  den  rechten  Vorhof  einströmende  Blut  nicht  mehr 
in  das  linke  Atrium  abgelenkt  wird. 

Es  ist  nun  von  einzelnen  Seiten  her,  so  von  H.  Meyer 
(Ueber  die  Transposition  der  aus  dem  Herzen  hervortreten- 
den grossen  Arterienstämme  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  XII. 
1857.  S.  373)  hervorgehoben  worden,  dass  die  ungleich- 
massige  Füllung  der  beiden  gleich  starken  Vorhöfe  wegen  der 
durch  die  Ableitung  des  Blutes  des  rechten  Herzens  nach  der 
Aorta  durch  den  offenen  Ductus  Botalli  gesetzten  Verringe- 
rung der  Blutmasse  im  linken  Herzen,  durch  das  Foramen 
ovale  ausgeglichen  werde,  so  dass  in  beide  Ventrikel  gleiche 
Blutmengen  übergeführt  würden,  und  dass  das  Foramen  ovale 
und  der  Ductus  Botalli  so  lange  offen  bleiben  müssten,  so 
lange  der  Placentarkreislauf  bestehe. 

Diese  Ansicht  ist  in  keiner  Beziehung  begründet.  Dass 
ein  Ueberströmen  des  Blutes  vom  rechten  zum  linken  Vor- 
hofe nicht  stattfinde,  bewies  Hoppe,  der  den  Blutdruck  in 
beiden  Vorhöfen  unter  normalen  Verhältnissen  gleich  stark 
fand,  Meckel ,  der  nachwies,  dass  sich  die  Blutmengen  beider 
Vorhöfe  gegenseitig  den  Eintritt  aus  einem  ins  andere  Atrium 
wehren  können,  Bichat,  der  bei  olfenein  Foramen  ovale  in 
beide  Atrien  gleichzeitig  mit  gleicher  Kraft  zwei  verschieden 
gefärbte  Flüssigkeilen  einspritzte,  ohne  dass  diese  sich  ver- 
mischten. 

Ich  habe  überdies  eine  Tabelle  aus  Ehässer  (üel>er 
den  Zustand  der  Fötuskreislaufswege  bei  neugeborenen  Kin- 
dern, Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde  von  Henke,  21.  Jahr- 
gang 1841,  Erlangen  1841,  S.  3  und  1852,  S.  247),  Bil- 
lard (Krankheiten  der  Neugeborenen.  S.' 486—494),  Bizot 
(MeckeVs  Archiv,  Bd.  IV.  S.  312)  und  anderen  zerstreuten 
Angaben  zusammengestellt,  die  die  oben  angeführte  An- 
schauung widerlegt. 
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A.  Todtgeborene  Kinder  (122). 

Bei  117  Todtgeborenen  waren  Ductus  Botalli,  Foramen 
ovale ,  Ductus  venosus  Arantii  vollkommen  offen ,  dagegen 
vier  Mal  das  Foramen  ovale  geschlossen,  ein  Mal  der  Ductus 
Arantii. 

B.  Gestorbene  Kinder  (531). 

(Die  angegebenen  Tage  bezeichnen  die  Todestage  nach 
der  Geburt;  0  =  Offen;  S  =  Geschlossen.) 


Tag. 


1. 

▼.'/«— 24  Std. 

2. 

3. 

4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

9 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
16. 
16. 
17. 

18.  19.  20. 
21—24. 
25-29. 
30—43. 


Ductus 
talli. 


Bo- 


Foramen 
ovale. 


87  0  + 
290  + 
37  0  + 
31  O  + 
33  0  + 
20  0  + 

29  0  + 
23  0  + 
110  + 

80 
12  0  + 

90  + 
10  0  + 
18  O  + 

7  0  + 

12  O  + 
10  0  + 

30  0  + 
18  0  + 

90  + 
70  + 


===== 

8S 
9S 
7  S 
10  S 
16  8 
S 

s 

98 
S 

S 
2S 

2S 
S 

2  8 
S 

s 

3S 
2S 

Sl 

S| 


Ductus 
Arantii. 


88  0+  7S 

30  0+  8  8 
36  0+  8  8 

31  0  +  10  S 

32  O  +  16  S 
20  O  +  8 
28  0+  2S 
26  0+  6  8 
110+  S 

60+  28 
13  0 
11  O 

10  O  +  2S  ' 
17  O  +  2  8  I 

80  +  S 
120  +  S 

80+  38 
24  O  +  9  S 
17  0+  3S 

7  0+  381 

60+  28  I 


■ 


Antahl 

der  Kinder 


reife 


90  0  + 
S2  0  + 
36  0  + 
29  O  + 
40  O  + 
15  O  + 
28  0  + 
24  0  + 
10  O  + 
4  0  + 

10  0  + 
70  + 
50  + 

11  O  + 
60  + 
60  + 
30  + 

19  0  + 
8  0  + 
20  + 
30  + 


5S 
68 
8  S  • 

12  S  ' 
88  1 
6S  | 
2S 
88 
28 
4S 
38 
4S 
78 
8  8 
38 
7S 
88 

14  S 

12S 
88 
6S 


unreife. 


54 

36 
36 
35 
40 
12 
19 


9 
7 
11 
9 
12 
18 
6 
12 
11 
26 
13 
8 
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Bei  531  innerhalb  der  ersten  vier  Lebenswochen  gestor- 
benen Kindern  waren  alle  Fötuskreislaufswege  338  offen 
geblieben,  oder  64%  (darunter  von  120  Unreifen  91  oder 
76%). 

Weiterbin  wurde  der  Ductus  Botalli  450  Mal  offen,  oder 
85%,  das  Foramen  ovale  441  Mal  offen,  oder  83%,  der 
Ductus  Arantii  388  Mal,  oder  73%  offen  gefunden. 

Aus  diesen  Zahlen  schliessen  wir: 

1)  Dass  die  Fötalwege  noch  eine  gewisse  Zeit  nach  der 
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Geburt  offen  sind,  der  Placentarkreislauf  also  obne  wesent- 
liche Bedeutung  für  das  Offenbleiben  genannter  Oeffnun- 
gen  sei, 

2)  dass  der  Zeitpunkt  der  Verschliessung  ein  unbe- 
stimmter und  nach  Tagen  nicht  festzustellender  sei. 

Trägt  nun  das  Herz  der  Neugeborenen  noch  ganz  den 
fötalen  Charakter  an  sich,  wie  wir  aus  der  Persistenz  der 
Ductus  und  des  Foramen  ovale  gesehen,  zeigen  die  Quer- 
schnitte der  Ventrikel  aller  fötalen  Herzen,  wie  immer  sie 
auch  conservirt  und  präparirt  sein  mögen,  constant  das  bei 
Neogeborenen  vorkommende  Verhältniss  (Langer,  Zur  Ana- 
tomie der  fötalen  Kreislaufsorgane,  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien  1857,  S.  330),  so  werden  wir 
einen  Fötus  vom  siebenten  Monate  ab  einem  Neugeborenen 
hinsichtlich  seiner  Circulationsverhältnisse  gleichstellen  kön- 
nen. Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  ein  Neugeborenes 
extrauterin  die  Lungenathmung  sofort  nach  der  Geburt  be- 
ginnt, dass  die  Frequenz  der  Athemzüge  sogar  eine  ausneh- 
mend hohe,  im  Mittel  44  in  der  Minute  beträgt.  —  Die 
Lungenathmung  übt  ihrerseits  wieder  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation  aus.  Die  Lungen  belinden  sich  in 
der  Brusthöhle  im  ausgedehnten  Zustande,  streben  vermöge 
ihrer  Elasticität  sich  zusammenzuziehen,  erzeugen  auf  diese 
Weise  einen  negativen,  auf  die  im  Thorax  eingeschlossenen 
Organe,  Herz,  Arterien  und  Venenstämme  wirkenden  Druck, 
fermöge  dessen  sie  dieselben  auszudehnen  streben.  Während 
dieser  Druck  den  einer  Atmosphäre  nicht  erreicht,  befindet 
sich  das  ganze  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegene  Gefass- 
system  continuirlich  unter  dem  Atmosphärendruck.  In  Folge 
dieser  Druckdifferenzen  findet  eine  Aspiration  des  Blutes  nach 
dem  Thorax  hin  statt.  In  den  Venenstämmen  wird  das  Hin- 
strömen des  Blutes  nach  dem  Herzen  fortwährend  befördert, 
der  Druck  im  Aortensystem  herabgesetzt.  Die  Aspiration  er- 
setzt, resp.  erhöht  demnach  die  Muskelkraft  des  linken  Ven- 
trikels, und  ist  die  Kraft,  welche  das  unter  geringem  Druck 
in  den  grossen  Venen  ankommende  Blut  nach  dem  Herzen 
treibt.  — 

Auf  welche  Weise  wird  nun  bei  dem  Fötus  vom  sie- 
benten Monate  ab  dieser  negative  Lungendruck  ersetzt?  Wir 

■ 

■ 
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meinen  durch  die  bei  der  normalen  Kopflage  eintretende 
Blutdruckdifferenz,  die  durch  die  Schwere  erzeugt  wird. 

Betrachten  wir  die  äussersten  Grenzen  eines  normalen, 
aufrechtstehenden  Menschen  vom  Scheitel  zur  Zehe,  so  würde 
die  Differenz  ihrer  Höhe  ungefähr  fünf  Fuss  betragen ,  zwi-  • 
sehen  den  Gefässen  des  Kopfes  und  der  Fusssohle  demnach 
eine  SpannungsdüTerenz  bestehen,  welche  dem  Drucke  einer 
Blutsäule  von  fünf  Fuss  Höhe  entspricht.  Bei  vollständig 
ruhender  Circulation  und  einer  gewissen  Füllung  des  Gefäss- 
sy stems  würden  die  Gelasse  des  Kopfes  leer  werden,  die  der 
abhängigeren  Theile  sich  anfüllen ,  und  dem  durch  die  Schwere 
entsprechenden  Drucke  sich  ausdehnen.  So  lange  die  Cir- 
culation aber  besteht,  wird  die  von  der  Schwere  abhängige 
Differenz  des  Druckes  in  den  Gelassen  der  verschiedenen 
Körpertheile  durch  den  für  die  Arterien  von  den  Herzcon- 
tractionen  bewirkten  Spannungszuwachs  vermindert.  Dieser 
vermag  indessen  den  EinÜuss  der  Schwere  auf  die  Blutver- 
theüung  nicht  ganz  aufzuheben ,  da  der  von  der  Herzaction 
herrührende  Blutdruck  in  der  Aorta  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  etwa  dem  Drucke  einer  Blutsäule  von  8— -9  Fuss 
Höhe  entspricht,  dem  gegenüber  eine  BluldruckdifTerenz  von 
fünf  Fuss,  durch  die  von  der  Körperstellung  bedingte  Schwere, 
als  eine  sehr  bedeutende  gegenübersteht.  (Liebermeister, 
Ueber  eine  besondere  Ursache  der  Ohnmacht  und  über  die 
Regulirung  der  ßlulverlheilung  nach  der  Körperstellung.  Prager 
Vierteljahrsschrift,  21.  Jahrg.  1864.  3.  Bd.  S.  39).  Bei  dem 
Mangel  anderer  Vorkehrungen  müsste  das  Blut  in  den  klei- 
nereu Arterien  der  Fusssohle  bei  aufrechter  Körperstellung 
unter  einem  doppelt  so  grossen  Drucke  stehen,  als  in  den 
kleineren  Arterien  des  Kopfes.  Wir  linden  eine  solche  Vor- 
kehrung nun  in  dem  Verhältnisse  angedeutet,  dass  die  das 
Blut  zu  den  abhängigen  Körperteilen  führenden  Arterien  be- 
trachtlich enger  zu  dem  von  ihnen  versorgten  Capillargebiete 
sind,  als  die  zu  den  oberen  Körpertheilen  führenden.  Die 
aus  der  ßifurcation  der  Aorta  abdominalis  hervorgebenden 
Gefässstämme  haben  einen  geringeren  Gesammtquerschnilt  als 
die  Aorta  vor  der  Bifurcation;  dasselbe,  eine  Ausnahme  von 
der  allgemeinen  Regel  darstellende  Verhalten  finden  wir  bei 
der  Theilung  der  Art.  iliacae  communes  wiederholt.  —  Das 
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entgegengesetzte  Verhältniss  finden  wir  aber  beim  Fötus, 
bei  welchem  das  Lumen  der  Umbilicalarterien ,  resp.  der  Art. 
bypogastricae  das  der  Aorta ,  resp.  der  Iliacae  communes 
übertrifft.  Das  Resume  unserer  Deductionen  geht  mithin  da- 
hin: 1)  Dass  bis  zum  Ende  des  sechsten  Monates 
die  obere  Kftrperhälfte  des  Fötus  reichlicher  mit 
Blut  versehen  ist;  2)  dass  während  dieser  Zeit 
die  Kompensation  in  der  unteren  Körperhälfte 
durch  eine  von  d er  Schwere  abhängige  Blutdruck-* 
ditferenz  in  der  Art  vor  sich  geht,  dass  der  Fötus 
eine  Beckenend-  resp.  Unterendlage  einnimmt; 
3)  dass  mit  der  erwachenden  Lebensfähigkeit  des 
Fötus  im  siebenten  Monate  eine  Inversio  foetus 
stattfindet,  um  durch  den  Blutdruck  in  der  Kopf- 
lage den  Mangel  des  negativen  Lungendrucks  aus- 
zugleichen. 

Hallen  wir  diese  Punkte  für  die  fötale  Circulation  mass- 
gebend, so  wird  selbstverständlich  die  Frage  nicht  ausblei- 
ben ,  welche  Veränderungen  im  Fötus  vorgehen  müssen,  wenn 
er  seine  Lage  ändert?  Die  Lehre  von  der  Inversio  fötus  l)  war 
zur  Ruhe  gegangen,  als  Scanzoni  im  Jahre  1849  (Lehrbuch 
der  Geburtsbülfe,  Wien  1849,  Bd.  I.  S.  104)  von  Neuem 
zu  ihrem  Wachwerden  auf  die  Data  aufmerksam  machte, 
dass  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  häufiger  Steiss- 
lagen ,  in  den  letzten  Kopflagen  vorkämen ,  dass  der  Ute- 
rus in  seinem  Querdurchmesser  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung fähig  sei  und  der  Drehung  des  kindlichen  Körpers 


1)  Schon  bei  Denys  Fournier  findet  man  genaue  Anga- 
ben über  den  Situswechsel  der  Frücht.  Bedenken  wir,  dass 
dieser  geburtshüläiche  Schriftsteller  wahrend  des  letzten  Viertels 
des  17.  Jahrhunderts  gelebt,  so  erscheint  es  gewiss  auffallend, 
das»  1)  der  Situswechsel  so  lange  Zeit  unbeachtet  geblieben  ist, 

dass  2)  ungeachtet  der  Worte:   „car  des  l'instant  qu'il 

remue  Tenfant  se  change  de  place,  en  sorte  que  qnelquefois  il 
est  droit,  qnelquefois  courb<£,  et  d'autrefois  de  travers,  la  töte 
tantöt  d*un  c6te  et  tantöt  de  l'autre,  ainsi  que  l'experience  jour- 
o aliere  le  fait  voir,  d'oü  vient  la  dWerse  opinion  des  auteurs,- 
die  Autoren  für  gut  hielten,  den  Fötus  in  enge  Orensen  zu 
zwangen,  um  die  normale  Kindeslage  zu  erklaren. 
MonaUiehr.  f.  GeburUk.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hfl.«,  u.  8,  12 
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aus  der  Längsachse  kein  Hinderoiss  in  den  Weg  setze,  was 
die  Querlagen  am  Ende  der  Gravidität  bewiesen.  Durch  die 
Hinzufugung  aber  (2.  Aufl.  1853.  S.  03),  dass  der  Fötus  keines- 
weges  immer  zu  Anfange  der  Schwangerschaft  mit  dem  Steiss- 
ende  nach  abwärts  gerichtet  und  die  Drehung  desselben  jedesmal 
erfolge,  dass  die  Umdrehung  in  den  letzten  Monaten  nicht 
plötzlich,  nur  ailmälig  zu  Stande  komme,  ward  der  U ebergang 
der  Inversio  foetus  zur  Mutatio  situs  angebahnt,  für  welche 
Hecker,1)  Crede,*)  Heyerdahl , 3)  Gassner  *)  Küneke,*) 
Valenta,6)  P.  Müller,7)  Scanzoni,8)  Hildebrandt,9) 
Schröder, I0)  durch  zahlreiche  Beobachtungen  beweisen  konn- 
ten, dass  der  Fötus  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
den  ausgedehntesten  Wechsel  in  seiner  Lage  vornehme,  einen 
Situswechsel  um  seine  Querachse  sowohl  als  Längsachse,  den 
mau  in  einer  so  bedeutenden  Häufigkeit  bisher  anzunehmen 
nicht  geneigt  war. 

Bezuglich  der  Ursachen  des  Si(|isweebsels  hebt  Gassner 
zwei  Momente  hervor,  einmal  die  grosse  Räumlichkeit  des 
Cavum  uteri  in  Folge  einer  relativen  Vennehrung  des  Frucht- 
wassers bei  nur  mittlerer  Eulwickelung  des  Fötus,  anderer- 


1)  Hecker,  Klinik  der  Geburtskunde ,  Leipzig  1861,   ßd.  I. 
p.  17;  ßd.  II.  p.  52.  1864. 

2)  Crede",  Observotiones  nonnullae  de  foetua  situ  inter  gra- 
viditntein,  Progr.  ad  memor.  Bosii,  Lipsino  1862  et  1864. 

3)  Heyerdahl,  Monateschrift  f.  Geburtaknnde.  Bd.  23.  p.  467. 

1864. 

4)  Gcuener,  n  ,  Bd.  19.  p.  33. 

1862. 

5)  Küneke,  Göttinffer  gelehrte  Anzeigen.    Nachrieht  Nr.  9. 

1862. 

6)  Valenta,  Monatsschrift  für  Geburtsknndo.  Bd.  25.  p.  172. 

1865. 

7)  P.  Müller,  Würzburger  medicinische  Zeitschrit.  Bd.  VI. 
1865.  Heft.  3. 

8)  Scantoni,  Lehrbnch  dor  Geburtshilfe,  4.  Aufl.  Wien  1867. 
Bd.  I.  p.  122. 

9)  Hildebrandt,  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.  Bd.  23.  p.  145. 

1864. 

10)  Schröder,  Schwangerschaft,  Geburt  u.  Wochenbett,  Bonn 
1867.  p.  21. 
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seits  die  activen  Bewegungen  des  Fölus  oder  die  passiven, 
durch  die  verschiedenen  Stellungsveränderungen  der  Schwan- 
geren zum  Florizont,  ffcycrrfahl  schreibt  den  Uteruscon- 
tractionen  in  graviditate  einen  Einfluss  zu.  Nach  Scanzoni 
sollen  ausgiehige  Lageveränderungeu  nur  hei  reichlicher  Frucht- 
wassermenge ,  hei  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der  Uterus- 
und  Bauchwandungen,  bei  grösser  Energie  der  Kindesbewe- 
.   gungen  und  partiellen  Uleruscontraclionen  eintreten. 

Die  ätiologischen  von  Scanzoni  angeführten  Momente 
werden  durch  den  in  der  eigenen  Klinik  beobachteten»,  von 
P.  Müller  beschriebenen  Fall  widerlegt,  in  welchem  inner- 
halb des  Zeitraums  von  fünf  Tagen  eine  sechsmalige  totale 
Umdrehung  des  Fötus  conslatirl  werden  konnte,  obgleich  die 
Mutter  eine  Primipara,  das  Fruchtwasser  ungewöhnlich  ge- 
ring ,  die  Uleruswandungen  fest  und  unnachgiebig  waren.  Nach 
Crede*  erleichterte  wohl  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge 
von  Fruchtwasser  die  Beweglichkeit  des  Fötus,  in  den  mei- 
sten Fällen  jedoch  war  letztere  von  der  Menge  des  Frucht- 
wassers ganz  unabhängig. 

Nach  den  Beobachtungen  der  oben  genannten  Autoren 
steht  es  fest,  dass  die  häufigste  corrective  Verwandlung  die 
aus  einer  Schief-  oder  Steisslage  in  die  Kopflage  sei,  dass 
die  Kopflagen  aber  selbst  am  seltensten  von  allen  Lagen 
einer  Veränderung  unterliegen.  Es  ist  ferner  constatirl,  dass 
Nabelschnurumschlingungen  häufig  mit  dem  Situs  Wechsel  zu- 
sammenfallen. 

Erwägen  wir  nun,  dass  der  Fötus  innerhalb  des  Uterus 
seine  Lage  ändert ,  ohne  dass  ihn  in  seinen  Bewegungen  eine 
reichliche  Fruchtwasseranfüllung  des  Uterus  zu  begünstigen 
im  Stande  ist,  dass  er  seine  Lage  am  seltensten  ändert,  wenn 
er  in  der  Kopflage  im  Vollgenuss  der  ihm  adaplirten  Circu- 
lation  sich  befindet,  seinen  Situs  ändert,  wenn  durch  Nabel- 
schnurumschlingungen seine  Circulationsverhältnisse  modificirt 
werden,  —  und  dass  diese  Modifikation  nicht  durch  die  Um- 
schlingungen als  solche,  nur  durch  die  in  Folge  derselben 
stattfindende  Zusammendrückung  der  Arterien  erzeugt  wird, 
ist  aus  den  bei  Umschlingungen  vorkommenden  Nabelschnur- 
arteriengeräuschen evident  —  in  einer  solchen  Erwägung 
erblicken  wir  in  dem  Siluswechsel  nur  ein  Accommodations- 

12* 
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verfahren  zur  Regelung  der  fötalen  Girculation.  Durch  die 
Aenderung  seiner  Lage  ist  der  Fötus  vice  versa  auch  im 
Stande,  Nabelschnurumschlingungen  abzustreifen,  die  seine 
Circulation  behindern,  während  bei  der  Geburt  doch  nicht 
alle  Umschlingungen  nachweisbar  sind.  (Lange ,  Zur  geburts- 
hilflichen Semiotik,  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1867. 
Bd.  29.  S.  191.) 

Auch  die  von  Heyerdahl  und  Scanzoni  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Mutatio  situs  angeführten  Cteruscon- 
tractionen  sprechen  für  eine  in  dem  Situswechsel  begrün- 
dete circulatorische  Accommodation.  Der  durch  die  Contrac- 
tion  der  Gebärmutterwände  auf  das  Placentarparenchym  aus- 
geübte Druck  fordert  nämlich  die  Aufnahme  der  mütterlichen 
Intercellularflüssigkeit  in  die  fötale  Blutbahn,  die  in  zuneh- 
mender Anfüllung  sich  nach  der  Nabelschnur  hin  ausdehnt, 
den  Abfluss  aus  den  Nabelarterien  hemmt  und  das  Ausströ- 
men aus  der  Nabelvene  beschleunigt  und  vermehrt.  Die 
Stauung  in  den  Nabelarterien  erhöht  den  Druck  in  der  Aorta, 
die  Verstärkung  des  Blutstromes  in  den  Venen  erzeugt  eine 
Blutüberfüllung  des  Herzens,  welche  die  Thätigkeit  dieses  Or- 
ganes  auf  mechanische  Weise  herabsetzt,  und  durch  eine 
Lageveräuderung  des  Fötus  in  Folge  einer  veränderten  Blut- 
vertheilung  compensirt  wird. 

Die  Nabelschnurumschlingungen. 

Wenn  wir  von  den  Nabelschnurumschlingungen,  die  wir 
bei  dem  Situswechsel  des  Fötus  eben  besprochen,  auf  die 
Umschlingungen  im  Allgemeinen  zurückgehen,  so  sehen  wir 
diese  nicht,  wie  früher  gemeinhin  angenommen  wurde,  als 
abnorme,  sondern  als  physiologische  Lagen  der  Nabelschnur  an. 

Wigand  *)  stellte  zuerst  die  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  grössere  Hälfte  des  Nabelstranges 
nicht  vor  der  vorderen  Fläche  des  Kindes,  sondern  über 

1)  Wigand,  Die  Gebart  des  Menschen,  in  physiologisch- 
diRtet.  und  pathologisch-therapeutischer  Beziehung,  Berlin  1820. 

Bd.  II.  p  315. 
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den  Rücken  desselben  verlaufe ,  während  Stein  f)  d.  J.  die  Um- 
schlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  als  eines  der  besten 
Mittel,  deren  sich  die  Natur  zum  Schutze  gegen  den  Vorfall 
bediene,  annahm;  ebenso  sprach  sich  Michaelia  *)  und  J.  H. 
Schmidt9)  aus.  Dass  die  Natur  Umschlingungen  machen 
sollte,  um  Vorfälle  zu  verhüten,  würde  fürwahr  nicht  mehr 
noch  weniger  heissen  wie  Heinrich  Heine's  Erklärung,  dass 
die  Bäume  grün  seien,  weil  grün  gut  für  die  Augen 
ist.  Neugebauer*)  und  Simpson5)  fassen  den  Vorgang 
der  Umschlingung  als  physiologische  Folge  der  spiraligen 
Drehung  der  Nabelschnur  auf,  dadurch  entstanden,  dass  die 
beim  Wachsthum  der  Nabelschnur  allmälig  zunehmende  Länge 
dieser  schliesslich  in  ein  Missverhältniss  zu  dem  Durchmesser 
der  Eihöhle  tritt,  und  dass  deshalb  die  Nabelschnur  die 
Gestalt  eines  Bogens  annehme,  welcher  die  Frucht  umkreist, 
um  sich  zuletzt  als  spirale  Schlinge  um  dieselbe  herumzulegen. 
Genannte  Erklärung  besagt  aber  auch  nur ,  dass  die  Umschlin- 
gungen Folgen  der  Nabelschnuiiängen  sind ;  die  Spiralwindun- 
gen der  Nabelschnur  haben  mit  der  Umschlingung  kekanntlich 
keinen  Connex. 

Bedenken  wir  nun  1)  dass  die  Nabelschnurumschlingungen 
häußger  vorkommen,  als  sie  sich  nach  der  Ausstossung  der 
Frucht  wahrnehmen  lassen,  nach  Neugebauer  auf  fünf  Ge- 
burten eine  Umschlingung,  nach  Hildebrandt6)  ebenso- 
viel, nach  Veit7)  auf  4,5  Geburten  eine  Umschlingung 
kommt,  2)  dass  die JJmschlinguug  bei  weitem  am  häuGgsten 


1)  Stein,  Lehrbach  der  Geburtshilfe,  Elberfeld  1825,  Thl.  I. 
p.  365. 

2)  Michaelis,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburten., 
Kiel  1823.  p.  271. 

3)  J.  H.  Schmidt,  Anoalen  der  Charite  zu  Berlin,  Jahrg.  II 
2.  Heft.  1852. 

4)  Neugebauer ,  Morphologie  der  menschlichen  Nabelschnur. 
Breslau  1858.  p.  48  ff. 

5)  Simpson,   On  the  cause»  of  the  spiral  direction  of  the 
umbilical  vessels,  Edinburgh.  Month.  Journ.  July  1859. 

6)  Hildebrandt,  Monatsschrift  für  Geburtsk.  1864.  p.  144. 

7)  Veit,  n  ,  „         1862.  p.  296. 
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um  den  Hals  des  Fötus  vorkommt,  nach  Mayer1)  unter 
685  Fällen  der  Hals  594  Mal  umschlungen  war,  nach  Stad- 
feldt'2)  unter  121  Fällen  106  Mal,  3)  dass  die  Umschliii- 
gungen  locker  und  stark  gespaunt  vorkommen,  so  werden 
wir  in  nachstehender  Weise  resultiren  können. 

Die  Häufigkeit  der  Nabelschnurumschlingungen  im 
Verein  mit  dem  Umstände ,  dass  der  Hals  die  Prädilections- 
slellc  derselben  ist,  dessen  zahlreiche  Gelasse  am  oberfläch- 
lichsten, dem  Drucke  zugänglichsten  gelegen  sind,  dessen  Ge- 
fässe  auf  das  Gehirn  unmittelbar,  auf  die  Kopflage  mittelbar 
einwirken,  müssen  wir  als  Regulator  der  fötalen  Blutverlhei- 
lung betrachten,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  lockere  oder 
straffere  Spannung  der  Nabelschnur  einen  weniger  einwirken- 
den Einlluss  auf  das  Lumen  der  Umbibcalgefässe ,  als  auf 
die  gedrückten  fötalen  Körpeitheile  ausübt.  Durch  den  Druck 
der  Nabelschnurumschlingung  kann  die  Zahl  und  Grösse  der 
AbfiussöfTnungen ,  welche  der  Aorta  zu  Gebote  stehen,  ver- 
kleinert, und  der  Druck  im  Aorlensyslem  erhöhl  werden,  ein 
Ellect  also  erzielt  sein,  wie  ihn  Traube  experimentell  nach 
ausgebreiteten  Muskelcontractionen  erhalten  hat. 

Die  Häufigkeit  der  Nabelschnurumschlingungen  erstreckt 
sich  sowohl  auf  abnorme  als  normale  Kindeslagen.  Demeaux 
(Gazette  des  höpitaux  1861.  Nr.  17)  gehl  demnach  wohl  zu 
weit,  wenn  er  aus  dem  häufigen  Zusammentreffen  der  Nabel- 
schnurumschlingungen und  abnormen  Kindeslagen  die  elfte- 
ren als  häufige  Ursache  der  abweichenden  Lagen  ansieht. 

Die  fötalen  Herzcon  tractionen. 

Die  gleichmässige  Blutvertheilung,  die  wir  bei  jeder 
Aenderung  der  föjalen  Kindeslage  finden,  deutel  auf  gewisse 
Einrichtungen,  vermöge  deren  es  möglich  wird,  dass  auch 
bei  wechselnder  Körperstellung  eine  gewisse  Constauz  der 
Dlulverlheilung  bestehen  bleibt.  Als  solche  Regulatoren  haben 
wir  den  Situs  Wechsel,  die  Con  tractionen  des  Uterus  in  der 


1)  G.  A.Mayer,  De  circumvolutionibus  fnniculi  nmbilicali«. 
Heidelberg  1842.  8.  p.  9  sq. 

2)  Stad/tldt,  Prager  Vierteljnhrsehrift.  23.  Jahrgang.  1866. 
Bd.  I.  S.  64. 
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Schwangerschaft ,  die  Nabelschnurumschlingungen  kennen  gc 
lernt,  und  fügen  als  vierten  Factor  die  fötalen  Herzconlrac- 
iionen  hinzu.  Wie  extrauterin  schon  der  Cebergang  aus  der 
horizontalen  La«>e  zum  Sitzen  und  Stehen  eine  Aenderuug 
der  Herzfrequenz  bewirkt,  wird  auch  jede  Lageveränderung 
des  Fötus  von  veränderter  Herzaction  hegleitet  sein.  Fran- 
kenhäuser ,l)  Haake,*)  Hohl,  s)  imter,*)  Schurig ,*) 
Hecker6)  u.  A.  in.  räumen  ein,  dass  eine  vorübergehende 
Beschleunigung  der  Herzbewegungen  in  der  Diflerenz  von 
138 — 180  Schlägen  in  der  Minute  von  den  fötalen  Bewe- 
gungen ausgehe,  und  die  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
führte schwankende  Anzahl  der  Herzbewegungen  deutet 
darauf  hin,  dass  der  individuell  sich  gleich  bleibende  Fötus 
Alterationen  ausgesetzt  werde,  die  sich  durch  eine  zu-  oder 
abnehmende  Frequenz  der  Herzcontractionen  ausgleichen. 
So  zählte  Naegele7)  in  der  Minute  135  Schläge,  Hohl  140, 
Dubais9)  144,  Hecker  114—180,  IIMe*  132,  Franken- 
häuser 140—180 ,  Bepanl»)  120-160,  Schwartz  ,0)  144, 
Scanzoni")  120—140,  Hennig  l*)  143-155,  Breslau19) 
120,  Carus  130—160,  Steinbach  '*)  131—144,  Bednar") 


1)  Frankenhäuter ,  Monatsschrift  für  Gebartskunde.  XIV.  Bd. 
p.  171. 

2)  Haake,  „  n  „XV.  Bd. 
p.  456. 

3)  Hohl,  Geburtshilfliche  Exploration,  Theil  I.,  Halle  1833. 
p.  85,  102,  170. 

4)  Hüter,  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  XVIII.  Bd.  Sup- 
plem.  p.  24. 

6)  Schurig ,  „  „  „  XXI.  Bd.  p'.  461. 

6)  Heeker,  I.  c.  Bd.  I.  p.  26. 

7)  Naegele,  Geburtsh.  Auscultat.  Mains  1838.  p.  35. 

8)  Duboi*,  Archives  generales  de  mldeciue,  tom.  XXXI. 
Decbr.  183t.  p.  437. 

9)  Depaul,  Trait£  d'auscult.  obstdtricale,  Paris  1847.  p.  259. 

10)  Schwartz,  Die  voraeitigen  Athembeweguugen ,  Leipzig 
1858.  p.  241. 

11)  Seanzoni,  1.  c.  p.  161. 

12)  Hennig,  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.  Bd.  XV.  p.  448. 

13)  Breslau,  „  „  „  Bd.  XV.  p.  437. 

14)  Steinbach,       n  „  n  Bd.  X VIII.  p.  428. 

15)  Bednar,  Lehrb.  d.  Kinderkrankheiten,  Wien  1856.  p.  13. 
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108 — 160.  Diese  Verschiedenheit  der  Frequenz  ist  von  der 
Individualität  des  Fötus  ebenso  unabhängig,  wie  von  seinein 
Alter,  da  nach  Dubois  (1.  c.)  vom  fünften  Schwangerschafts- 
monate  ab  bis  zum  Ende  der  Gravidität  der  Rhythmus  der 
doppelten  Schläge  vollkommen  derselbe  bleibt,  in  demselben 
Grade  aber  auch  unabhängig  von  Bewegungen  und  Anstren- 
gungen der  Schwangern  {Hohl  1.  c.  S.  83,  Kaegele  S.  39, 
Frankenhäu8er  S.  167,  Carriere1)  s.  u.).  —  Nur  die  Be- 
wegungen der  Frucht  beschleunigen  die  Herzcontractionen, 
aber  die  Beschleunigung  ist  nicht  allein  Wirkung  der  Bewe- 
gungen, sondern  auch  indireetc  Ursache  derselben.  Wir 
wissen  nämlich,  dass  die  Anzahl  der  Nabelschnur  Win- 
dungen bedeutend  sein  könne,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  Frucht  in  irgend  welcher  Weise  daruuter  leidet.  Da 
durch  die  Verengerungen  an  den  quaest.  Stellen  nun  ein  ver- 
mehrter Reibungswiderstaiid  an  den  Gelasswänden  zu  ver- 
langsamter Circulation  fuhrt,  und  der  Ausgangspunkt  der 
Achsendrehung  nach  Dokrn2)  in  der  Frucht  selbst  zu  suchen 
ist,  durch  active  oder  passive  Bewegungen  des  Fruchtkörpers 
verursacht  wird,  so  muss  eine  verstärkte  Uerzaction  aecom- 
modireud  eintreten ,  die  physiologisch  dadurch  begründet  wird, 
dass  die  Pulsfrequenz  steigt,  wenn  die  Pulsgrösse  sinkt. 
Wir  müssen  ferner  hervorheben,  dass  die  Wirkung  der  Athem- 
bewegungen  auf  den  Modus  des  Pulses  beim  Fötus  durch 
Lage  Veränderungen  ausgeglichen  werden  könne.  Gewiss  ist 
die  Frequenz  der  Herzcontractionen  eine  der  wichtigsten 
regulatorischen  Vorrichtungen ,  durch  welche  eine  annähernde 
Gleichmässigkeit  der  Blutverlheilung  hergestellt  und  namentlich 
bewirkt  wird ,  dass  auch  beim  Wechsel  der  Lage  der  Zufluss 
3es  Blutes  in  bestimmten  Grenzen  bleibt.  Umgekehrt  aber 
wird  eine  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  eintreten ,  wenn 
die  Grenzen  überschritten  sind,  und  nicht  ausbleiben  können, 
wenn  bei  der  mit  straffer  Halsnabelschnur-Umschlingung  be- 


1)  Carribre,  Theses  de  la  faculte*  de  de  eine  de  Strass- 
bourg,  Deebr.  1838. 

2)  Dohrn,  Ueber  die  Torsion  der  Nabelschnur  nnd  dadurch 
bedingte  Stenosen  der  GefKsse,  Monatsschr.  für  Geburtskunde. 

Bd.  XVIII.  p.  147  ff. 
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stehenden  Kopflage  durch  Behinderung  der  Circulation  Hirn- 
druck sich  ausbildet,  (s.  Legden.)1) 

Mit  der  Motivirung  der  regulatorischen  Circulationsappa- 
rate  bleiben  uns  noch  diejenigen  Momente  zur  Besprechung 
übrig,  die  mehr  weniger  auf  das  ISichtzuslandekommen  der 
Kopflagen  influiren. 

1)  Der  Sitz  der  Placenta.  Schon  im  geschicht- 
lichen Theile  unserer  Abhandlung  recurrirten  wir  auf  Stein 
und  besonders  auf  den  Ausspruch  v.  Ritgen's,  dass  der 
Sitz  der  Placenta  einen  Einfluss  auf  die  Kindeslage  ausüben 
könne.  Diese  Anschauung  entsprang  muthmasslich  der  Er- 
fahrung, dass  Unterend-  und  Querlagen  häufiger  bei  Placenta 
praevia  vorkämen.  Wir  geben  nach  Simpson  (1.  c.)  folgende 
übersichtliche  Tabelle,  welche  die  gedachte  Erfahrung  durch 
Zahlen  bestätigt. 


Autoren. 

- 

Gesammt- 
ishl  der 

Fälle. 

Zahle  u 
Kopf-,  Becken-, 

der 

Querlagen. 

Lachapelle 

17 

14 

2 

1 

Collint 

12 

8 

3 

1 

WeUon 

29 

25 

4 

J.  Ramsbotham 

124 

108 

11 

5 

F.  H.  Ramtbotham 

184 

165 

19 

10 

Zusammen 

366 

310 

39 

17 

Verhältnis«  bei  Placenta  praevia 

8ö°/o 

11% 

5% 

Verhältnis*    bei  gewöhnlicher 

rechtzeitiger  Geburt 

96% 

87.7. 

Beckenendlagen  kommen  demnach  bei  Placenta  prae- 
via drei  Mal,  Querlagen  zehn  Mal  häufiger  als  bei  gewöhn- 
lichen Geburten  vor. 


Das  häußgere  Vorkommen  von  Beckenend-  und  Quer- 
lagen bei  anomalem  Sitze  der  Placenta  involvirt  auch  die 
Coiocidenz  normaler  Kopflagen  mit  normalem  Sitze  der  Pia- 


1)  Leyden,  Beiträge  und  Untersuchungen  sur  Physiologie 
und  Pathologie  des  Gehirns,  Virchow's  Archiv,  Bd.  37.  1866. 
p.  660. 
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cenU  um  so  mehr,  als  nach  den  Angaben  J/arftVs  l)  und 
Gusserolos  *2)  die  normal  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Uterinwand  sich  inserirende  Placenta  hei  ihrer  seitlichen  In- 
sertion häutiger  an  der  rechten  als  an  der  linken  Seile  ihren 
Sitz  hat,  der  der  normalen  ersten  Schädellage  gerade  gegen- 
üher  sich  befindet. 

Die  natürliche  uns  vorliegende  Frage  wäre  nun  wohl, 
den  Gonnex  zwischen  Kindeslage  und  Placentarsilz  zu  er- 
wägen. Eine  Beobachtung  Neugebauer 's  (1.  c.  S.  38)  und 
eine  andere  von  mir  (6.  beehr.  18GG,  schwierige  Wendung  hei 
Placenta  praevia  centralis,  Bachmann,  Knppcnstrasse  71, 
mit  Dr.  Ulrich,  Berlin,  zusammen)  gemachte  bilden  den  Aus- 
gangspunkt. Neugebauer  fand,  wie  ich,  hei  tiefem  Sitze  derPia- 
centa  im  unteren  L'terinsegiucnt  verhältnissmässig  weniger  und 
schwächere  spiralige  Drehungen  in  der  Nabelschnur.  Da  nun 
die  Spiralwindungen  der  Nabelschnur  Folgen  der  grösseren 
Spannung  der  Nahelvene  sind,  die  ihrer  Spannung  entspre- 
chend mehr  Blut  fuhrt,  die  Nabel vene  aber  das  das  nährende 
Blut  vom  Mutterkuchen  zum  Fötus  leitende  Gefäss  ist,  so 
muss  hei  geringerer  Spannung  der  Vene  und  geringerem  Zu- 
ttuss  nährenden  Blutes  der  Fötus  durch  seine  Lage  ein  Cor- 
rectivverfahren  bilden.  Im  Allgemeinen  wird  ceteris  paribus 
die  Kindeslage  sich  dem  Sitz  der  Placeuta  so  aecommodiren, 
dass  die  Circulalion  in  der  Nabelvene  nicht  behindert  ist. 
(Hohl,  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskuude  XV.  3.  schrieb 
dem  Fötus  ein  durch  Räumlichkeil  und  leichteren  B Utt- 
um lauf  bedingtes  instinktartiges  Streben  zu,  seine  vor- 
dere Fläche  immer  wieder  der  Placenta  zuzukehren.)  Es 
durfte  sonst,  wenn  die  Vene  das  Blut  seiner  Schwere 
entgegen  dem  Kinde  zuleitet,  wie  es  bei  Placenta  praevia 
und  Kopflage  möglich  ist,  wenn  nicht  weitere  Corrective 
wirken,  eine  Stockung  in  der  Circulalion  eintreten ,  resp.  eine 
Umkehr  der  Stromesrichlung ,  da  die  Nabelvene  gar  keine 
Klappen  zur  Verhütung  besitzt. 

2)  Die  Frühgeburten.    Aus  den  statistischen  Anga- 


1)  Martin ,  Die  Neigungeo  und  Beugungen  der  Gebarmuttor 
nach  vorn  und  hinten,  Berlin  1866.  p.  29. 

2)  Gu*ierowy  Monataucbr.  f.  Geburtak.  1866.  ßd.  27.  p.  97. 
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ben  Sc<»nzoni'&, J)  Dubais'*)  und  Spaeth*  s3),  die  Veit4) 
zusammengestellt,  und  aus  der  Uebersicht  Arneth's5)  resul- 
tirl,  dass  unregelmässige  Kindeslagen  bei  Frühgeburten  immer 
seltener  werden,  je  mehr  sie  sich  der  Zeit  des  gesetzmäs- 
sigen  Ausganges  der  Schwangerschaft  nähern,  die  Zahl  der 
Beckeneud-  und  Schieflagen  aber  um  so  grösser  wird,  je 
früher  die  Ausstossung  des  Fötus  erfolgt. 

Wir  bringen  die  Tabellen  gesondert,  da  der  Monat  der 
Geburt  bei  Arneth  nicht  genau  verzeichnet  ist. 

Veit: 


Uebersicht 

von  1428  Früh- 
geburten. 

Schwnnger- 
Bchaftsmonate. 

Kopf-, 

Becken-, 

Schieflagen. 

247  Gebarten 
1181  , 

im  5.  and  6. 
Monate, 
im  7.,  8.  u.  9. 
Monate. 

140  =  56,68% 
898  -  62,88% 

,  95  —  38,42% 
233  =  16,32% 

12  -  4,86% 
60  —  3,60% 

Arneth: 


— ■  

Unregelmäßige  Lage. 

===== 

Steiss-, 

»== 

Fuss-, 

Gesichts-, 

Querlagen. 

Bei  Frühgeburten  20% 
.    r^bU.  Geb.  SV,  % 

8  V,  r 
»•/*% 

7Vt% 

,0/n% 

0,78 
0,61 

0,78 
0,60 

Ohne  nUhere  Zeitangabe  kamen  11  anregelmässige  Kin- 
deslagen vor,  8  im  8.  Monate,  13  im  7.,  7  im  6%,  7  im 
2  im  5  ,  1  im  4.,  1  im  3.  Monate. 


Dieser  Tabelle  gemäss,  die  deutlicher  denn  jede  Argu- 
mentation spricht,  müssen  wir  mit  Simpson  eine  Inversio 
fötus  annehmen.  Wir  haben  uns  bestrebt,  die  Lageänderung 
des  Fötus  embryologiscb  aus  den  circulatorischen  Verhält- 
nissen des  Fötus,  die  mehrfach  modißcirt  werden ,  bis  die 


1)  Scamoni,  Lehrh.  d.  Geburtsh.,  Wien  1853.  2.  Aufl.  p.  93. 

2)  Duöoit,  Mem.  de  l'Acad.  royale  de  m^d.  1833.  tom.  II. 
p.  265. 

3)  Spaeth,  Chiori,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburts- 
hiilfe  und  Gynäkologie,  Erlangen  1852,  Heft  I.  p.  38. 

4)  Veit,  ticanzonVa  Beiträge  »or  Geburtsk.  Bd.  IV.  p.  280. 
6)  Arneth,  Die  geburtahilfl.  Praxis,  Wien  1861.  p.  232. 
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normale  Kopflage  eintritt,  herzuleiten.  Nach  Simpson  und 
seinen  neueren  Anhängern  sollte  die  Veränderung  des  Uterus 
aus  der  Kugel-  in  die  0?oidform  wesenllich  zur  Herbeifüh- 
rung der  Culbute  beitragen.  Es  war  das  Hauptgewicht  dabei 
auf  den  Mutterhals  gelegt,  der  in  den  letzten  drei  Monaten 
zur  allmäligen  Erweiterung  des  Uterus  verwendet  wird.  Fand 
diese  Anschauung  auch  erst  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
S.  167  citirten  Autoren  eine  bestimmte  Widerlegung,  nach- 
dem durch  Sectionen  der  in  den  letzten  Monaten  Verstorbenen 
ein  unverkürzter  Cervicalkanal  Consta tirt  wurde ,  so  hätten  von 
vornherein  die  Beobachtungen  bei  Mehrgebärenden,  die  nicht 
einmal  eine  scheinbare  Verkürzung  des  Scheidentheils  zeigen, 
gegen  die  allgemeine  Auffassung  dieser  Ansicht  sprechen 
müssen. 

Dass  von  den  lebenden  Frühgeburten  Gesagte  erstreckt 
sich  ebenso  weil  auf  die  abgestorbenen  Früchte,  die  mit 
dem  Aufhören  der  Circulalion  in  der  bei  Lebzeiten  innege- 
habten Lage  verbleiben,  ohne  sie  weiter  zu  ändern. 

Nach  einer  aus  ScamonVs  und  Dubois*  Beobach- 
tungen zusammengestellten  Tabelle  (1.  c.  S.  119) 


Zeit  der 
Schwangerschaft. 

Zahl  der 
Fälle. 

Kopf 

Steiss* 
und  Fuss- 
läge. 

6 
« 

© 
a 

<y 

Procente  der 
Beckenend- 
lagen. 

- — — — — - —  ■  ■ 

Vor  d.  6.  Monate. 

166  81 

80 

4 

48,1 

Frühge- 
burten 
nach 

d.  6.  Mon. 

Todte 
Früchte. 

213 

126 

76 

11 

36,7 

Lebende 
Früchte. 

188 

152 

32 

4 



17 

folgt  zwar,  dass  abgestorbene  Früchte  häufiger  als  lebende 
nach  dem  sechsten  Monate  in  Beckenendlage  geboren  werden, 
während  Simpson  (I.  c.)  und  v.  Ritgen  (Neue  Zeitschrift  f. 
Geburtsk.  Bd.  31.  1851.  S.  19)  den  Proccn .unterschied  der 
in  der  Kopflage  lebend  und  todtgeborenen  Kinder  weniger 
hoch  anschlagen.  In  dieser  Frage  dürfte  nur  die  genaue 
Beobachtung  entscheiden ,  wann  der  Tod  des  quaestionirten 
Fötus  erfolgt,  also  durch  welche  Zeit  hindurch  er  in  der 
Uterushöhle  zurückgehalten  worden,  resp.  die  Präcisirung, 
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ob  der  Fötus  in  seiner  ursprünglichen  ünterendlage ,  im  Ver- 
laufe oder  nach  vollendeter  Inversio  in  der  Kopflage  ver- 
storben ist.  Wir  können  bis  jetzt  wohl  das  Factum  consta- 
tiren ,  dass  abgestorbene  Kinder  häufiger  als  lebende  in  Becken- 
endlage zur  Welt  kommen,  und  unsere  Ansicht  aufrecht 
halten,  dass  die  am  Ende  des  sechsten  Monates  in  Becken- 
endlage verstorbenen  Kinder  —  also  in  ihrer  naturlichen 
Lage  —  bis  zur  Geburt  in  dieser  Lage  verbleiben  mussten, 
da  die  Circulation  des  Fötus  hu  (gehört  und  mit  ihrem  Auf- 
hören die  Unmöglichkeit  einer  Inversio  bedingt  ist  Den  Be- 
weis finden  wir  in  der  Statistik  Mathewa  Duncans  (Assoc. 
Journ.  1856,  Aug.  —  Schmidt'*  Jahrbuch  1856,  I.  S.  320. 
Bd.  89).  Im  Dubliner  Gebärinstitute  wurden  innerhalb  des 
Zeitraums  von  sieben  Jahren  16,654  Kinder  geboren,  darunter 

15,533  lebende, 
1,121  todte. 

Von  den  todtgeborenen  starben  wahrscheinlich  viele 
während  der  Geburt,  527  befanden  sich  aber  in  einem  Zu- 
stande von  Putrescenz,  der  auf  ein  Abgestorbensein  schon 
längere  Zeit  vor  der  Geburt  hindeutet.  Von  den  putriden 
Kindern  zeigten  94,  also  eins  von  fünf,  eine  abnorme  Lage, 
und  zwar  88,  oder  eins  von  sechs,  Steisslagen,  sechs  oder 
eins  von  88  Schulterlagen.  Relativ  am  häufigsten  kommen 
bei  putriden  Fötus  also  die  Lagen  vor,  die  bis  zum  Ende 
des  sechsten  Monates  normal  sind,  und  ein  im  achten  Mo- 
nate in  Beckenendlage  zur  Geburt  kommendes  Kind  kann 
deshalb  nicht  für  den  achten  Monat  mitzählen,  wenn  es  be- 
reits im  sechsten  im  Uterus  abgestorben  war. 

3)  Uydrocephalische  Kinder  werden  weit  häufiger 
in  Beckenend-  als  Kopflagen  geboren.  Zur  Begründung  dieser 
Frage  war  es  von  Wichtigkeit  für  uns,  Sectionsprotocolle  von  an- 
geborener HydrocephaJie  einzusehen.  In  der  Berücksichtigung 
aber,  dass  die  Schwierigkeit  der  Entbindung  bei  Hydrocephalus 
congenitus,  *)  wenn  die  Geburt  als  natürliche,  d.  h.  ohne  opera- 


1)  Hohl,  (Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter 
Kinder,  Halle  1850.)  fand  in  15  Fällen  bei  Hydrocephalus  in 
Beckenendlage  die  Geburt  acht  Mal  natürlich  verlaufen,  während 
bei  62  Kopflagen  56  Mal  die  Operation  nothwendig  erschien. 
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tives  Einschreiten,  in  der  Beckenendlage  des  Kindes  erfolgt, 
an  und  für  sich  schon  Gefässzerreissungen  und  Hyperämien 
im  Gehirn  erzeugen  kann  (s.  Hecker,  I.  c.  Bd.  II.  S.  148), 
erschienen  die  Sectionsresujtate  von  geringem  Belang.  So 
viel  aber  glauben  wir  constatiren  zu  können,  dass  dem  Hy- 
drocephalus  eine  während  des  Fötallebens  verlaufende  Ent- 
zündung der  Ventrikelwände  zu  Grunde  liege,  welcher  AlFec- 
tion  der  Fötus  durch  einen  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
verminderten  Blutzufluss  ad  cerebrum  in  der  Beckenendlage 
entgegen  zu  wirken  strebt.  Das  umgekehrte  Verhältniss  fin- 
den wir  bei  kopflosen  Kindern,  die  gerade  durch  die  bei 
ihnen  so  häufige  Kopflage  in  Folge  erhöhten  ßlulzuflusses 
nach  den  oberen  Halspartien  eine  Compensalion  in  dieser 
Lage  erreichen. 

4)  Zwillingsschwangerschaften. 

Wir  ziehen  aus  den  Zusammenstellungen  von  Veit  ( Mo- 
natsschrift (ur  Geburtskunde,  Bd.  VI.  S.  127),  Hecker  (I.  c. 
Bd.  I.  S.  77),  Chiari,  Braun  und  Spaeth  (1.  c.  S.  7), 
Arneth  (1.  c.  S.  216),  Hof  mann  (Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde, Bd.  23,  Heft  I.),  M'Clintock  und  Hardy  (s.  Ar- 
neth, S.  220)  folgendes  Resume. 

Es  stellten  sich  zur  Geburt: 

Beide  Kinder  in  einer  Kopflage    .    .    .    235  Mal. 

i    .         _    ,     ~  .   )  Beckenendlage  +An 
Das  1.  in  Kopf-,  das  2.  in  }    .     _    ,  *       142  „ 

)  oder  russlage 

Das  1.  in  l  ^c'te"  '      c|as  2.  in  Kopflage      79  „ 
j  oder  Fuss-,  1 

Das  1.  in  Kopf-,  das  2.  in  Schief  läge    .    .     35  „ 
Das  1.  in  Becken-,  das  2.  in  Schief  läge     .     20  „ 
Beide  Kinder  in  Beckenendlagen    ...     24*  „ 
„         „     „  Schieflagen     ....       7  * 
Das  1.  in  Schief-,  das  2.  in  Beckenlage     .       5  „ 
„       »«       i»       ii       i«  Kopflage    .    .       4  „ 
Am  häufigsten  werden  also  beide  Kinder  in  der  Kopf- 
lage geboren  ;  die  der  Frequenz  nach  folgenden  Lagen  sind,  dass 
das  erste  oder  zweite  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  andere  mit 
dem  Steisse  geboren  wird.    Alle  anderen  Lageverhältnisse 
sind  sparsam  vertreten. 

Das  einzig  Auffallende  bei  Zwillingaschuangerschaflen  in 
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Anbetracht  unserer  Circulationslehre  durfte  das  relativ  nocb 
häufige  Zusammen  vorkommen  von  Kopf-  und  Sieisslagen  bil- 
det). Erwägen  wir  aber ,  dass  ziemlich  genau  ein  Vier- 
tel aller  Zwillinge  zu  früh  geboren  wird,  so  wird 
auch  der  Schluss  nicht  fern  liegen,  dass  der  in  der  Becken- 
endlage  angetroffene  Zwilling  seine  Inversio  zu  beginnen  oder 
zu  vollenden  gestört  worden  ist. 

Betrachten  wir  die  Nachgeburtslheile  bei  Zwillingen ,  so 
waren  nach  Spaeth's  Beobachtungen  (Wiener  Zeitscbria  der 
Gesellschaa  der  Aerzte  1860,  Nr.  15  u.  16)  bei  125  Zwil- 
lingsgeburten 

49  Mal  getrennte  Placeuta  mit  2  Chorion  und  2  Amnion, 
46  „   verwachs.  Piacenta   „  „      M       w  „ 
28  „         „  „        „    1  Chorion  „  „ 

2  ||         „  „       mit  1  Chorion  und  1  Amnion. 

In  den  Fällen  von  verwachsener  Zwillingsplacenta ,  in 
welchen  nur  ein  Chorion  vorhanden  ist  (sowohl  einfachem, 
als  doppeltem  Amnion)  waren  meistenteils  deutlich  nach- 
weisbare Gefössanastomoscn  zwischen  den  Circulationsbezir- 
ken  der  beiden  Nabelschnüren  vorhanden.  Dieselben  exislircn 
sowohl  zwischen  den  Venen  allein,  als  auch  zwischen  Arte- 
rien und  Venen.  Auf  die  geringe  Differenz  der  Anzahl  ge- 
Irennter  und  verwachsener  Placenten.  mit  doppeltem  Chorion 
und  Amnion  brauchen  wir  kein  Gewicht  zu  legen,  müssen 
»lagegen  hervorheben,  dass  in  76%  Füllen  jede  Frucht  ein 
eigenes  Chorion  und  Amnion  hat.  Da  die  Kopflagen  nun  bei 
Zwillingsschwangerschaften  relativ  am  häufigsten  vorkommen, 
so  ergiebt  die  einfache  Folgerung,  dass  sie  eintreten,  wenn 
jeder  Fötus  sein  eigenes  Chorion  und  Amnion  besitzt.  Wir 
linden  bei  Zwillingen  also  dasselbe  normale  Verhältniss  der 
Kopflage  wie  bei  einfacher  Frucht,  uud  resultiren  die  ab- 
weichenden Beckenendlagcn  des  zweiten,  resp.  ersten  Zwillings 
einmal  aus  der  iu  Folge  der  Frühgeburt  nicht  ganz  zu  Stande 
kommenden  Culhute  des  Fötus,  andererseits  aber  aus  den 
bei  einfachem  Choiion  durch  die  entsprechenden  Gefässana- 
frtomosen  sich  ausbildenden  Circulationsd ifferenzen  der 
beiden  Fütus. 

Im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Situs  befindet  sich 
der  Habitus  fötus,  das  ist  die  Bichlung  der  einzelnen  Kör- 
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pertbeile  der  Frucht  gegen  einander.  Wir  finden  den  Fötus 
mit  nnrh  um  gebogenem  Rumpfe,  das  Kinn  der  Brust  ge- 
nähert, die  Vorderarme  gekreuzt  oder  nebeneinander  an  der 
Brust,  die  Hände  geballt,  mit  eingeschlagenen  Daumen  in  der 
Nähe  des  Gesichts,  die  im  Knie  gebeugten  Schenkel  gegen 
das  Abdomen  in  die  Höhe  gezogen. 

Diese  Haltung  der  Frucht  ist  allgemein  so  aufgefasst  und 
erklärt  worden,  dass  der  Fötus  durch  grösstmögliche  Ver- 
kleinerung seines  Volumens  sich  dem  Uterus  anzupassen  sucht. 
Dass  die  Raumbeschränkung  des  Uterus  aber  weder  die  allei- 
nige, noch  wesentliche  Ursache  der  Haltung  sein  könne,  be- 
weisen einmal  die  zu  jeder  Zeit  —  bei  der  höchsten  Raumbe- 
schränkung nach  dem  sechsten  Monate  —  vorkommenden 
Lageveränderungen  der  Frucht,  andererseits  die  Erfahrung 
{Veit,  Scanzoni's  Beiträge  Bd.  IV.  S.  285),  dass  mit  dem 
Tode  der  Frucht  die  normale  Haltung  der  Frucht  verloren  gehe. 

Bedenken  wir  dagegen,  dass  nach  den  Beobachtungen 
v.  Bärensprung's  (Mütter's  Archiv  1851.  S.  126)  und 
Schröder1»  (Virchow's  Archiv  1866,  Bd.  35.  S.  260)  der 
Fötus  im  Uterus  eine  Eigenwärme  producirt,  deren  Tempe- 
ratur höher  als  die  der  Muller  ist ,  dass  kein  Grund  vorliegt, 
diese  erhöhte  Wärme  als  resultirende  Wirkung  energischerer 
Oxydationsprocesse  anzusehen,  dass  dagegen  die  Wärme- 
capacität  ebenso  gut  durch  eine  geringere  Ab- 
gabe an  das  umgebende  Medium  als  durch  den  Oxy- 
dationsprocess  sich  vermehren  lasse,  so  werden  wir  in  der 
Haltung  der  Frucht  die  Quelle  der  erhöhten  Wärme  finden. 
Durch  seine  zusammengeduckte  Haltung  verkleinert  der  Fötus 
seine  Oberfläche,  gleich  dem  Winlerschläfer,  und  giebt 
mithin  weniger  Wärme  an  sein  Medium  ab.  Wir  wissen  fer- 
ner aus  den  Versuchen  Chossat's,  dass  bei  verhungerten 
Thieren,  die  dem  Tode  nahe  sind,  die  stark  verlangsamte 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  durch  Wärmezufuhr  sich  wie- 
der heben  könne,  wir  wissen,  dass  das  ausgeschniltene  Frosch- 
herz in  Folge  von  Erwärmung  schneller  schlage,  dass  also 
eine  erhöhte  Temperatur  mit  der  erhöhten  Pulsfrequenz  coin- 
cidire.  Der  Fötus  liefert  diesen  Beweis  durch  eine  Frequenz 
der  Herzconlractionen  von  140 — 180  Schlägen  in  der  Minute. 
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Meiner  Aufgabe  entsprechend  habe  ich  die  Circulations- 
verhältuisse  auf  die  Schwangerschaft  allein  beschränkt.  Es 
dürfte  hei  weiterem  Eingehen  nicht  schwer  fallen,  die  vorge- 
führte Anschauung  auch  auf  die  Geburt  auszudehnen,  wie  es  in 
einem  Passus  schon  Gustav  Adolf  Michaelis  versucht  hat. 
Ihm  schien  es  nach  mehrfachen  Beobachtungen  kaum  zwei- 
felhaft, dass  eine  Verkleinerung  des  Kopfes  und  Verschiebung 
der  Knochen  ohne  jeden  mechanischen  Druck ,  gleichsam  frei- 
willig, eintreten  könne.  „Dass  hier,"  heisst  es  in  seinem 
classischen  Werke:  Das  enge  Becken,  herausgegeben  von 
Litzmann,  2.  Aufl.  Leipzig  1865.  S.  215,  „ein  physiolo- 
gischer Vorgang  im  Kindeskörper,  der  in  irgend  einer  Weise 
mit  der  Geburtsthäligkeit  zusammenhängt,  wird  angenommen 
werden  müssen,  und  dass  das  Wesentliche  des  Zustandes 
wahrscheinlich  ein  verringerter  Blutandrang  gegen  den  Kopf 
des  Kindes,  eine  partielle  Depletion  ist,  glaube  ich  sagen  zu 
dürfen.  Es  liegt  dann  der  Gedanke  nahe,  dass  hierdurch 
nicht  allein  der  Widerstand  des  Kopfes  gegen  die  Zusam- 
menpressung gemindert  wird,  sondern  dass  damit  auch  ein 
lethargischer  Zustand  des  Kindes  verbunden  sein  könne,  in 
welchem  das  Kind  für  die  Schmerzen,  welche  durch  den 
Druck  der  Geburtswege  veranlasst  werden  könnten,  unem- 
pfindlich ist.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Kopf  geboren 
wird ,  kehren  sich  diese  Verhältnisse  plötzlich  um ,  indem  die 
Pressung,  welche  nun  der  übrige  Körper  des  Kindes  noch 
erleidet,  das  Blut  rasch  zum  Kopfe  drängt,  und  es  scheint 
mir  hierin  eins  der  Momente  zu  Jiegen,  welches  zu  der 
ersten  Athembewegung  den  Anstoss  giebt." 


4 

Monaia«ehr.  f.  Geburuk.  186*.  Bd.  XXXI.,  Hfl.  i.  u.  S.  13 


Digitiz 


194  VIII.  Beeker,  Kleinere  Mitteilungen. 


VIII. 

Kleinere  Mittheilungen 

von 

C~  liecker. 

1)  Notiz  über  die  Höhe  der  Nabelschnurinsertion 
in  deu  verschiedenen  Monaten  der 
Schwangerschaft. 

Die  Vermulhung,  welche  ich  im  Jahre  1861 ')  ausge- 
sprochen ,  „dass  die  Veränderungen  der  Nabelschnurinserüou, 
wie  sie  für  die  einzelnen  Monate  des  Fötallebens  bis  zur  Reife 
angegeben  werden,  und  die  wesentlich  in  einem  laugsamen 
Hinaufrücken  derselben  nach  der  Milte  zu  bestehen  sollen, 
gar  nicht  in  dieser  Weise  existiren,"  habe  ich  in  dem  reich- 
lichen meinen  Fötüswägungen2)  zu  Grunde  gelegten  Material 
zu  prüfen  unterlassen.  Erst  am  Ende  dieser  Untersuchungen 
bin  ich  wieder  auf  den  Stand  des  Nabels  aufmerksam  ge- 
worden, und  habe  nun  später  so  viele  Fälle  zusammen- 
zubringen  gesucht ,  dass  wenigstens  ein  einigermassen  brauch- 
bares stal istisches  Resultat  aus  ihnen  gewonnen  werden  konnte. 
Indem  ich  dasselbe  jetzt  miltheile,  bemerke  ich,  dass  für 
jeden  Monat  vom  dritten  an  bis  zur  Reife  zwanzig  Messungen 
vorgenommen  worden  sind,  und  dass  mit  einem  Zirkel  von 
der  Schamfuge  bis  zur  Mitte  des  Nabelringes,  und  von  dort 

1)  Becker  und  Buhl,  Klinik  der  Geburtsknnde.  1861.  8.  49. 

2)  Monatsschrift  für  Gebartskunde.  Band  27,  Heft  4.  1866. 
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bis  zur  Spitze  des  schwertförmigen  Fortsatzes  gemessen 
wurde. 

Zunächst  ist  auffallend,  wie  bedeutende  Schwankungen 
in  den  Entfernungen  in  jedem,  besonders  aber  in  den  spä- 
teren Monaten  vorkommen.  Um  dies  zu  zeigen,  wird  es 
genügen,  eine  Monatstabelle,  z.  B.  die  des  sechsten,  heraus- 
zugreifen ,  und  die  gewonnenen  Zahlen  einfach  nach  der  Grösse 
des  unteren  Maasses  geordnet  nebeneinander  zu  stellen: 


onten 

oben 

unten 

oben 

1,6  Ctm. 

:  4,5  Ctm. 

2,6  Ctm.  : 

4  Ctm. 

2  ,. 

:  5,5  „ 

3 

>• 

:  5  „ 

2     „  : 

4  „ 

3 

»•  • 

:  4  „ 

22b  „  : 

5,5  „ 

3 

•»  « 

4  .. 

2,3    „  : 

4  „ 

3 

»♦ 

:  4  „ 

2,5   „  : 

3,5  „ 

3 

♦»  • 

4,5  „ 

2,5   „  ; 

4,5  „ 

3  • 

*♦ 

:  5  „ 

2,5   „  : 

4,75  „ 

3,5 

i» 

6  „ 

2,5    „  : 

4,3  „ 

3,5 

»» 

5,5  „ 

2,6    „  : 

4  „ 

4 

• 

5,5  „ 

Hier  schwankt  also  die  untere  Entfernung  zwischen  1,6 
und  4  Ctm.,  die  obere  zwischen  3,5  und  6  Ctm.  Für  die 
übrigen  Monate  will  ich  die  Differenzen  kurz  in  einer  Tabelle 
augeben : 

Untere  Entfernung.  Obere  Entfernung. 


Minimum 

Minimum 

Minimum 

Maximum 

3.  Monat 

0,4 

1 

0,9 

1,5 

4.  „ 

0,5 

2 

1,6 

2,5 

5.  „ 

1,25 

3 

2,25 

4 

6. 

1.6 

4 

3,5 

6 

7.  „ 

2,5 

4 

4 

7  • 

8.  „ 

2,3 

4,75 

45 

7,3 

9.  n 

2.7 

5 

4,5 

8,5 

10.  „ 

3 

5 

6 

8,4 

reifes  Kind 

3 

5,2 

5,8 

8,7 

Wenn  wir  nun  die  Durchschnittswerte  aus  den  je  zwan- 
zig Beobachtungen  der  einzelnen  Monate  berechnen,  so  ergiebt 
sich  folgendes  Resultat: 

18  • 
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unten 

oben 

3. 

Monat 

0,58: 

* 

1,14  oder  1  : 

1,96  oder  1 

:2,0 

4. 

1,10: 

2,09    „    1  : 

1,90    „  1 

:  1,9 

5. 

1,77  : 

3,22    „    1  : 

1,82    „  1 

:  1,8 

6. 

•  • 

2,72  : 

4,60    „    1  : 

1,69    „  1 

:  1,7 

7. 

3,30: 

4,91    „    1  : 

r                        7  7 

1,49    „  1 

7  TT 

:  1,5 

8. 

»» 

3,60: 

5,80    „    1  : 

1,61    „  1 

7  TT 

:  1,6 

9. 

»» 

3,72: 

1,58   „  1 

:  1,6 

10. 

,» 

3,93  : 

6,76    „    1  : 

1,72   „  1 

:1,7 

reifes  Kind 

4,69: 

7,36    „     1  : 

1,56   „  1 

:  1,6 

Hiernach  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  wir  vom  ersten 
und  zweiten  Monat,  wo  wir  nicht  messen  können,  abstra- 
hlen, der  Nabelstrang  sich  niemals  tiefer  als  im  unteren 
Driltheile  zwischen  Schamfuge  und  Herzgrube  einpflanzt,  und 
dies  auch  nur  im  dritteu  Monate,  denn  von  da  ab  flndet  ein 
allmäliges  Aufsteigen  des  Insertionspunktes  bis  zum  sechsten 
resp.  siebenten  Monate  statt ,  von  welcher  Zeit  an  keine  nen- 
nenswerthe  Veränderung  mehr  eintritt,  indem  die  Proportion 
X  :  1,6  bis  zur  Geburt  nahezu  giltig  bleibt,  was  wahrschein- 
lich bei  einer  grösseren  Statistik  noch  klarer  hervortreten 
würde.  Ich  hatte  also  ziemlich  das  Richtige  getroffen,  wenn 
icli  vor  einigen  Jahren  sagte,  „dass,  wenn  auch  in  den  sehr 
frühen  Monaten  eine  auffallend  tiefe  Einpflanzung  des  Nabel- 
stranges gefunden  wird ,  etwa  vom  fünften  Monate  an  bis  zur 
Reife  in  diesem  Verhältnisse  sich  nichts  Wesentliches  mehr 
ändere." 

Nur  ist  hier  ein  Irrthum  zu  berichtigen,  der  darin  be- 
steht, dass  ich  früher  für  das  reife  Kind,  wie  auch  für  ein- 
zelne Fälle  aus  den  früheren  Monaten  das  Verhältniss  mit 
3,5  :  6,9  oder  1:2,  also  zu  gross  angegeben  habe;  es  rührt 
derselbe  wohl  daher,  dass  icli  damals  nicht  bis  zur  Spitze 
des  Schwertfortsatzes,  sondern  höher  hinauf  in  die  Herzgrube 
gemessen  habe;  das  erstere  Verfahreu  ist  aber  entschieden 
besser,  weil  man  hierbei  ein  wirkliches  Punctum  fiium  hat, 
das  man  weiter  aufwärts  entbehrt 
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2)  Ein  neuer  Fall  von  acuter  Fe ttdegene raiion  bei 

einer  Wöchnerin. 

Bald  nach  meiner  Publication  *)  über  diesen  Gegenstand 
bin  ich  in  die  Lage  gekommen ,  eine  neue ,  hierher  gehörige 
Beobachtung  zu  machen. 

Am  15.  Juli  dieses  Jahres  wurde  mir  angezeigt,  dass 
eine  32jährige  Frau»  welche  am  13.  früh,  schnell  ohne  alle 
Complication  und  ohne  Kunsthälfe  ein  lebendes  ausgetragenes 
Kind  geboren,  auch  nach  der  Entbindung  sich  ganz  wohl 
befunden  habe,  plötzlich  von  Kurzathmigkeit  befallen  worden 
und  28  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  sei;  in  der 
Schwangerschaft  war  sie  nie  krank  gewesen.  Die  in  gutem 
Ernährungszustande  befindliche  Leiche,  welche  23  Stunden 
nach  dem  Tode  der  Section  unterworfen  werden  konnte, 
zeigte  nur  geringe  Spuren  von  Fäulniss,  kein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  keine  Gelbsucht;  dagegen  waren 
in  der  Bauchhaut  zahlreiche  Ekchymosen  bemerkbar,  welche 
der  Vermulhung  Raum  gaben,  dass  es  sich  um  acute  Fett- 
degeneration handeln  könne.  In  der  Brusthöhle  befand  sich 
ein  gelbliches  Transsudat  in  massiger  Menge,  die  Lungen 
waren  gesund,  etwas  ödematös,  und  mit  zahlreichen  subpleu- 
ralen Blutextravasaten  verseben.  Der  Herzmuskel  brüchig, 
unter  dem  Endocardium  reichliche  Ekchymosen,  Klappen- 
apparat gesund;  keine  Embolie  in  der  Lungenarterie.  Leber 
sehr  gelb,  nicht  verkleinert,  weich  und  fettreich.  Milz  ver- 
grössert,  ziemlich  härüich,  fast  speckig  aussehend,  Nieren 
deutlich  im  zweiten  Stadium  der  parenchymatösen  Entzün- 
dung: Kapsel  ungemein  leicht  abziebbar,  Parenchym  ge- 
schwellt, Rindensubstanz  gelb.  Uterus  1100  Grm.  schwer, 
seine  Wandungen  kräftig  entwickelt,  die  ganze  Schleimhaut 
leicht  mit  dem  Messer  von  der  Muskelhaut  abzuschaben, 
deren  Züge  dann  biosliegen;  auf  der  ersteren  frisches  Blut- 
coagulum  in  massiger  Menge.  Im  Gebärmutterhalse 
rings  herum  eine  enorme,  bis  auf  2  Giro,  in  die 
Tiefe  gehende,  frische  Blutinfiltration,  ohne  eine 
Spur  von  Gontinuitätstrennung.    Gorpus  luteum  im  linken 


1)  Monatsschrift  für  Qeburtshiilfe  Bd.  29.  Heft  6.  1*67 
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Eierstocke.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Darmes  fiel 
eine  bläuliche  Färbung  besonders  seiner  unteren  Partien  auf; 
dieser  entsprach  beider  Eröffnung  eine  kolossa]e  Masse 
von  Extravasalen  in  der  ganzen  Schleimhaut  des 
Dickdarms,  die  in  Folge  dessen  wie  getigert  aussah,  aber 
nirgends  Substanzverluste  oder  sonstige  pathologische  Ver- 
änderungen zeigte;  auch  war  durchaus  kein  Blut  in  das 
Darmrohr  ergossen ,  der  Inhalt  desselben  vielmehr  rein  kothig. 
Der  Dünndarm  war  fast  leer,  seine  Schleimhaut  blass,  da- 
gegen enthielten  wieder  der  Magen  und  Zwölffingerdarm  sehr 
viele  kleinere  und  grössere  Blutaustretungen  in  die  Schleim- 
haut, ohne  freien  Erguss.  Die  Lymphdrüsen  endlich  waren 
etwas  geschwellt,  retroperitonäales  Oedem  fehlte.  Was  die 
mikroskopische  Untersuchung  anbetrifft,  so  war  die  fettige 
Degeneration  im  Herzen ,  Leber  und  Nieren  stellenweise  sehr 
deutlich,  in  den  letzteren  am  vorgeschrittensten.  Daneben 
fand  sich  massenhafte  Einlagerung  von  freien  Kernen  in  Le- 
ber und  Milz. 

Die  Bedeutung  des  mitgetheilten  Falles  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  dass  sein  anatomisches  Bild  eine  deutliche  Uebter- 
gangsstufe  darstellt  zwischen  der  früher  beschriebenen  und 
der  eigentlichen  acuten  gelben  Leberatrophie,  denn  zu  dem 
dort  erhobenen  Befunde  gesellt  sich  hier  eine  blntige  Infil- 
tration der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  des  Uterushalses* 
in  ganz  ungewöhnlichem  Umfange,  zu  deren  Uebergang  in 
Blutaustritt  in  das  Darmlumeti,  wie  er  bei  der  Atrophie  so 
häufig  vorkommt,  es  vielleicht  nur  der  Zeit  bedurft  hätte; 
der  Tod  ist  eben  dazu  zu  schnell  eingetreten,  und  hat  auch 
möglicher  Weise  die  Entstehung  von  Icterus  verhindert.  Aber 
wir  dürfen  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Parallelisiren  nicht 
zu  weit  gehen,  denn  in  den  klinischen  Symptomen  ist  noch 
eine  weite,  unausfüllhare  Kluft  vorhanden.  Beim  Icterus  gra- 
vis sind  wir  gewohnt,  die  schwersten  Erscheinungen  wahrzu- 
nehmen, und  hier  ist  die  Patientin  wie  die  früheren  gestor- 
ben, ohne  dass  man  im  Stande  gewesen  wäre,  das  Heran- 
nahen eines  tödtlichen  Ausganges  auch  nur  zu  ahnen;  es  war 
eben  ein  Uebergang  von  scheinbarer  Gesundheit  in  Auflösung 
ohne  alle  Vermittelung ,  ein  Vorgang,  dessen  Verständniss 
uns  wahrscheinlich  noch  lange  verschlossen  bleiben  wird. 
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2)  Asphyxie  eines  Neugeborenen   durch  Struma 

congenita  bedingt. 

Am,  22.  Juni  1867  wurde  von  einer  Viertgebärenden 
nach  einer  Wehenthätigkeit  von  nur  6%  Stunden  ein  über 
7  Pfd.  schweres  Kind  männlichen  Geschlechts  in  erster  Schei- 
ieliage  zur  Welt  gefördert,  welches  mehrere  Male  ziemlich 
kräftig  schrie,  dann  aber,  nachdem  der  Nabelstrang  durch- 
schnitten war,  plötzlich  verfiel,  und  trotz  der  energisch- 
sten und  ausdauerndsten  Wiederbelebungsversuche  nicht  mehr 
zum  Athmen  gebracht  werden  konnte;  die  Vermuthung,  dass 
das  sofort  in  die  Augen  tretende  Vorhandensein  eines  bedeu- 
tenden angeborenen  Kropfes  das  Hinderniss  für  das  Fort- 
bestehen der  eingeleiteten  Respiration  abgegeben  habe,  be- 
stätigte sich  bei  der  Section  vollkommen:  man  fand  die 
Schilddrüse  ungemein  vergrössert,  und  so  um  die  Luftröhre 
auch  nach  hinten  zwischen  dieser  und  Speiseröhre  herum- 
gewachsen, dass  erstere  überall  aus  ihr  mit  der  Scheere 
herauspräparirt  werden  musste;  die  Drüse  zeigte  ein  Gewicht 
von  41,6  Grm.,  während  nach  den  Wägungen  von  Buhl1) 
das  mittlere  Gewicht  7,78  Grm.  beträgt,  und  sie  im  Maxi- 
mum 24,8  Grm.  schwer  gefunden  worden  war.  Sie  hatte 
also  den  Durchschnitt  um  34,  d.  h.  nahezu  um  das  Sechs- 
fache, das  Maximum  um  17  Grm.  überschritten.  Ihr  Gewebe 
zeigte  sich  gesund,  im  Zustande  reiner  Hypertrophie.  Sehr 
deutlich  konnte  man  an  der  Luftröhre  die  durch  die  Struma 
bewirkte  starke  Compression  erkennen,  denn  sie  war  in  ihrem 
Laufe  durch  die  Drüse  in  hohem  Grade  plattgedrückt,  ihr 
Lumen  daher  beträchtlich  verengt.  Aus  dem  übrigen  Befunde 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Thymusdrüse  9,0  Gramm 
wog  (Durchschnitt  8,42  Grm.),  also  nicht  vergrössert  war, 
und  dass  die  Lungen  lufthaltig ,  zum  Theil  bedeutend  empby- 
sematös  gefunden  wurden,  was  von  lange  fortgesetztem  Luft- 
einblasen herrührte,  das  wegen  des  in  der  Trachea  vorhandenen 
Hindernisses  unter  stärkerem  Drucke  bewerkstelligt  worden 
war,  wie  sonst.  Die  Mutter  des  Kindes  war  36  Jahre  all, 
aus  München  gebürtig,  und  mit  einem  ziemlich  bedeutenden 
Kröpfe  behaftet. 

1)  ffecker  and  Buhl,  Klinik  der  Geburtekando.    S.  337 
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Diese  Beobachtung  reiht  sich  eng  an  die  drei  vor  Kur- 
zem von  Spiegelberg l)  publicirten  an ;  namentlich  ist  sie 
der  dritten,  wo  das  Kind  nur  Stunde  nach  der  Geburt 
gelebt  hat,  ungemein  ähnlich;  in  dem  ersten  Falle  wurde 
das  Kind  am  dritten  Tage  todt  im  Bette  gefunden ,  im  zweiten 
Respirationsstörung ,  besonders  bei  gebeugtem  Kopfe  beob- 
achtet, das  Kind  aber  gesund  entlassen.  Was  sonst  über 
den  Gegenstand  zu  sagen  ist,  findet  sich  dorl;  neue  Ge- 
sichtspunkte sind  nicht  aufzustellen. 


IX. 

Fall  von  Graviditas  abdominalis. 

Von 

Dr.  Dreessen  in  Marne 

In  SUddithmarachen. 
Mit  zwei  Abbildungen  (Tafel  II.). 

Verlauf  der  Schwangerschaft. 

Frau  Sühlen  aus  Eddelack,  35  Jahre  alt,  stellte  sich 
am  29.  October  1861  dem  Herrn  Professor  Litzmann  in 
Kiel  vor,  um  sich  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. Bis  dahin  war  sie  von  Herrn  Dr.  Thomsen  (Edde- 
lack) behandelt  worden,  und  nach  einem  sie  begießenden  Be- 
richte des  Letzteren  war  von  ihm  bereits  das  Uebel  als  eine 
Abdominalschwangerschaft  erkannt  worden. 

Die  am  29.  October  1861  von  Herrn  Prof.  Litzmann 
angestellte  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes: 

Die  Kranke  ist  von  mittlerer  Grösse ,  vou  blassem  kränk- 
lichem Aussehen,  mager,  und  giebl  an,  als  Kind  im  Ganzen 


t)  Drei  Fälle  von  Struma  i  oogenita.    Würzburger  medici- 
uische  Zeitschrift.    Band  V.    1864.    S.  160. 
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gesund  gewesen  zu  sein.  Die  Menstruation  stellte  sich  mit 
dem  18.  Jahre  ein,  und  war  Anfangs  unregelmässig.  Seit 
VL  Jahren  ist  die  Frau  verheirathet  und  hat  während  der 
Ehe  zwei  Kinder,  vor  der  Che  eins,  im  Ganzen  drei  lebende 
Kinder  leicht  und  natürlich  geboren.  —  Die  letzte  Gehurt 
fand  am  10.  November  1856  statt. 

Eine  erneute  Gonception,  welcher  die  jetzige  Schwan- 
gerschaft folgte,  soll  nach  Angabe  der  Schwangeren  in  der 
1.  Hälfte  des  Juni  1860  erfolgt  sein.  Die  Menstruation  blieb  % 
sechs  Wochen  lang  aus,  hielt  darauf  vier  Wochen  ununter- 
brochen an,  in  der  zweiten  Woche  verbunden  mit  wehen- 
artigen Schmerzen,  die  sie  nöthigten,  das  Bett  zu  suchen, 
und  die  beim  Aufstehen  und  jeder  körperlichen  Anstrengung 
wiederkehrten.  Auch  später  kehrten  bei  jeder  Anstrengung 
Schmerzen  und  Blutung  wieder  und  verloren  sich  in  der  Ruhe 
bis  zur  vermeintlichen  Mitte  der  Schwangerschaft.  Dabei 
machte  sich  eine  allmälige  Zunahme  des  Leibes,  besonders 
lioks  bemerkbar,  sowie  auch  ein  Anschwellen  der  Brüste, 
während  die  Schmerzen  öfters  von  Erbrechen  begleitet  waren. 
Geringe  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  traten  auf,  namentlich 
häufiger  Harndrang,  nie  jedoch  Harnverhaltung.  Um  die  ver- 
meintliche Milte  der  Schwangerschaft  wurden  Kindshewegun- 
gen  gefühlt,  anfangs  schwach,  später  ungewöhnlich  stark, 
aber  nicht  schmerzhaft,  in  der  linken  Seite.  Alsdann  kehrte 
das  Wohlbefinden  zurück ,  die  Schwangere  konnte  wieder  ihre 
häuslichen  Arbeiten  verrichten  u.  s.  w.  Aus  den  Brüsten 
sickerte  Milch  hervor.  —  Am  24.  März  1861  traten  von 
Neuem  Schmerzen  auf,  und  zwar  ununterbrochen ,  besonders 
bei  den  Bewegungen  des  Kindes,  welche  Schmerzen  von  We- 
hen verschieden  waren ,  und  eine  ganze  Woche  lang  anhielten. 
Inzwischen  wurden  die  Bewegungen  des  Kindes  allmälig  schwä- 
cher, und  hörten  am  30.  März  gänzlich  auf.  Auch  die  hef- 
tigen Schmerzen  Hessen  nach;  nur  ein  Gefühl  von  Brennen 
im  Leibe  blieb  zurück ,  neben  heftigem  Erbrechen  grasgrüuer 
Massen.  Schon  vor  dem  Tode  des  Kindes  hatte  sich  ein 
Blutabgang  aus  den  Genitalien  eingestellt,  und  hielt  etwa 
zehn  Wochen  lang  an,  darunter  vierzehn  Tage  lang  stark 
mit  Abgang  dunkler  Goagula,  aber  keiner  häutigen  Fetzen. 
Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  verlor  sich  das  Brennen  im 
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Leibe  allmälig,  welches  anfangs  die  nächtliche  Ruhe  raubte. 
Nach  zehn  Wochen  erste  Versuche,  das  Bett  zu  verlassen; 
ein  leidliches  Wohlbefinden  kehrte  zurück.  Darauf  in  Folge 
körperlicher  Anstrengung  ein  Rückfall,  und  abermals  rousste 
die  Kranke  acht  Wochen  lang  das  Bett  höten.  Von  der  Zeit 
an  blieb  sie  angegriffen  und  unfähig  selbst  zu  leichter  Ar- 
beit. Schmerzen  im  Leibe  waren  indessen  keine  mehr  vor- 
handen. Der  Leibesumfang  nahm  nach  dem  Tode  des  Kindes 
t  ab,  bis  er  jetzt  stationär  geworden.  Die  Menses  sind  nicht 
wiedergekehrt.  Allmäliges  Abschwellen  der  Brüste  erfolgte 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  des  Kindes.  Harn-  und 
Stuhlbeschwerden  sind  nicht  mehr  vorhanden. 

Aeussere  Untersuchung. 

Der  Leib  gleicht  an  Gestalt  und  Umfang  dem  einer  im 
achten  Monate  Schwangeren.  Die  Frucht  befindet  sich  in 
einem  regelmässig  eiförmigen,  in  der  Mitte  gelegenen  Sacke, 
der  sich  ganz  wie  der  elastische  Uterus  anfühlt  und  auch  in 
kleinen  Abschnitten  fltictuirt.  Fruchttheile  sind  nicht  beson- 
ders deutlich,  nicht  sehr  gross;  die  Längsachse  der  Frucht 
liegt  anscheinend  in  1.  Diagonale.  Rechts  neben  dem  Frucht- 
balter  wird,  den  Schambeinrand  um  etwa  eine  Hand  breit 
überragend,  ein  fleischiger  birnförmigcr  Körper  gefühlt.  Der 
Scheidentbeil  ist  kurz,  steht  hoch,  ganz  in  der  rechten  Seite 
und  nach  vorn.  Die  Mutlermundslippen  sind  von  gleicher 
Länge,  dick,  das  Os  uteri  rundlich.  In  den  Beckeneingang 
hineinragend  fühlt  man  daneben  durch  das  Scheidengewölbe 
den  Kopf  des  Kindes  vorliegend.  Anscheinend  geht  der 
Scheidentheil  unmittelbar  in  den  die  Frucht  einschliessenden 
Sack  über;  bei  gleichzeitigem  äusseren  Drucke  indessen  auf  den 
fleischigen  Körper  rechts  neben  dem  Fruchtsacke  erkennt  man, 
dass  dies  der  Uterus  sei,  der  sich,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringem Grade,  vor  dem  Fruchtsacke  auf-  und  abschieben 
lässt.  Die  Sonde  dringt  in  der  Richtung  des  Uterus  5"  9" 
ohne  Beschwerden  ein,  doch  fühlt  man  die  Spitze  der  Wachs- 
sonde nur  undeutlich  äusserlich  durch  die  Wandungen  durch. 
An  derselben  haftet  nur  etwas  milchiger  Schleim. 

Nach  obigen  Ergebnissen  der  Untersuchung  konnte  Herr 
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Prof.  Litzmann  die  von  dem  behandelnden  Arzte  gestellte 
Diagnose  „  Abdominalschwangerschaft44  nur  bestätigen.  — 
lieber  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  gab  Herr  Dr.  Thom- 
9tn  später  (zu  Anfang  dieses  Jahres)  noch  folgenden  Bericht: 

„Seil  jener  Zeit  hat  die  Frau  ihrem  kleinen  Haushalte 
vorgestanden.  Sie  ist  regelmässig  menstruirt,  nur  haben  sich 
die  Menses  stets  abundant  und  mit  achttägiger  Dauer  einge- 
stellt Dabei  hat  der  Leib  allmälig  an  Umfang  abgenommen. 
Nachdem  sich  im  October  verflossenen  Jahres  die  Menses 
sehr  heftig  eingestellt  hatten,  musste  Patientin  wegen  sehr 
heftiger  Leibschmerzen  am  5.  November  das  Bett  suchen, 
das  sie  seitdem  nicht  wieder  verliess.  Sie  ist  seit  jener  Zeit 
nicht  wieder  menstruirt;  hat  auch  nicht  medieinirt,  und  über« 
haupt  keine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen.44 

Eine  am  22.  Januar  1867  vom  Arzte  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

„Seit  Neujahr  litt  sie  an  häufigen,  schleimigen  Durch- 
fällen (10 — 12  Mal  läglich),  wodurch  sie  entsetzlich  abma- 
gerte, obgleich  sie  sich  eines  guten  Appetits  erfreute.  Die 
äussere  Untersuchung  lässt  die  eingekapselte  Frucht  als  eine 
harte,  stellenweise  höckerige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
vierteljährigen  Kindskopfes  erkennen,  welche  die  linke  Seite 
des  Leibes  einnimmt  und  fast  unbeweglich  ist.  Die  rechte 
Leibesbälfte  enthält  die  Intestina.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung fühlt  man  die  ganze  obere  Beckenaperlur  mit  einer 
festen  harten  unl>eweglichen  Masse  ausgefüllt.  Nur  nach 
rechts  gegen  den  horizontalen  Schambeinast  hingedrängt,  ge- 
wissermaassen  eingezwängt,  liegt  die  Portio  vaginalis.  Sie 
ist  stark  geschwunden ,  fast  rudimentär.  Der  Muttermund  ist 
geschlossen,  seine  Lippen  atrophisch.  Von  der  Untersuchung 
per  rectum  musste  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  desselben 
abgestanden  werden;  den  1.  Febr.  1867  trat  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  dem  seciren- 
den  Arzte  (Dr.  Thansen)  ein  dem  schwangeren  Uterus  ähn- 
licher ovoider  Tumor,  der  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit 
den  umgebenden  Theilen ,  besonders  fest  mit  dem  Netze  yer- 
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wachsen  war,  und  welchem  rechterseils  der  Uterus  in  an- 
nähernd  normalem  Zustande  anlag.  Der  Uterus  wurde,  wie 
auch  schon  bei  Lebzeiten  der  Schwangeren,  gegen  den  hori- 
zontalen Schambeinast  der  rechten  Seite  angepresst ,  zwischen 
diesem  und  dem  Fruchtsacke  förmlich  eingezwängt  gefunden. 
—  Herr  Dr.  Thomsen  löste  sehr  sorgfaltig  den  Fruchtsack 
mit  Adnexis  aus  seinen  Verbindungen  heraus,  und  hatte  die 
Güte,  das  Präparat  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Kiel,  an 
der  ich  damals  Assistent  war,  zu  übersenden. 

Da  Herr  Prof.  Litzmann  für  spätere  Demonstrationen 
das  Präparat  in  'seinem  ursprünglichen  Zustande  aufzubewah- 
ren wünschte,  so  musste  ich  von  einer  genaueren  Präpara- 
tion und  eingehenderen  Untersuchung  desselben  absehen. 
Selbst  eine  Herausnahme  des  Fötus  behufs  genauerer  Erfor- 
schung der  Beschaffenheit  der  Innenfläche  des  Sackes,  insbe- 
sondere des  Sitzes  der  Placenta,  war  mir  nicht  gestattet, 
weil  dies  nothwendig  einen  Zerfall  des  stark  macerirten  Fötus 
in  Trümmer  zur  Folge  gehabt  hätte.  —  Es  ist  mir  daher 
nur  möglich,  über  die  Beschaffenheit  des  Präparats  Nachsie- 
hendes mitzutheilen ,  welchem  ich  noch  zur  Ergänzung  und 
besseren  Veranschaulichung  eine  Tafelzeichnung  beifüge. 

Der  abnorme  Fruchlhalter  ist  von  der  Gestalt  und  Grösse 
eines  im  sechsten  Monate  schwangeren  Uterus.  Sein  Längs- 
durchmesser beträgt  20  Clin.,  sein  Querdurchmesser  15  Clin., 
Dickendurclunesser  (von  vorn  nach  hinten)  91  2  Clin.  Er  ist 
mit  relativ  glattem  Peritouäum  bekleidet,  an  welchem  die 
bei  der  Section  durchdenken,  zahlreichen  Adhäsionen  als 
kleinere  oder  grössere  häutige  Fortsätze  leicht  zu  erkennen 
sind.  An  der  vorderen  Fläche  nach  unten  liegt  auf  ihm  die 
Blase,  welche  man  mittels  einer  in  die  Urethra,  die  in  dem 
Durchschnitte  der  vorderen  Scheidenwaud  unschwer  aufge- 
funden wird,  eingeführten  Sonde  als  solche  ebenfalls  leicht 
nachweisen  kann.  Etwas  seitlich  nach  rechts  vou  der  Blase 
gewahrt  man  den  Uterus,  welcher  nicht  unerheblich  vergrös- 
sert,  namentlich  in  der  Längeuausdehnung,  und  gleicher- 
maassen  in  seinen  Wandungen  verdickt  erscheint.  Seine  Länge 
wurde  zu  11  Ys  Clin.,  seine  grösste  Breite  (am  Fundus)  zu 
5  Clin. ,  am  Körper  zu  3y4  Clin.,  am  Cervix  zu  2  V«  Clin, 
gefunden.    Die  Dicke  seiner  Wandungen  bctärgt  im  Fundus 
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1%  Ctm.,  im  Körper  1  Ctm.  Ausserdem  lässt  der  Uterus 
eine  auffallende  Gestaltabweichung  erkennen,  welche  durch 
das  Angepresst werden  gegen  den  rechten  Schambeinast  her- 
vorgerufen wurde.  Man  sieht  nämlich  (wie  dies  auch  auf  der 
Zeichnung  (h)  dargestellt  isl)  über  den  Körper  des  Uterus 
etwas  schräg  von  oben  rechts  nach  unten  links  einen 
flachen,  circa  daumenbreiten  Sulcus  verlaufen,  welcher  der- 
jenigen Stelle  entspricht ,  mit  welcher  der  Uterus  dem  rechten 
Scbambeinaste  anlag.  Die  Portio  vaginalis  ist  schwach  ent- 
wickelt, atrophisch,  die  Labien  des  Muttermundes  von  glei- 
cher, geringer  Dicke,  das  Oriäcium  uteri  extern,  von  annä- 
hernd runder  Form  und  leicht  geöflnet.  Die  hintere  Uterin- 
wand ist  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  dem  Sacke 
verbunden,  so  dass  sie  sich  durch  den  zwischengeschobenen 
Finger  ziemlich  leicht  von  demselben  abheben  lässt.  Aus 
diesem  Grunde  ist  denn  auch  der  Uterus,  jedoch  nur  in 
geringem  Grade,  auf-  und  abwärts  auf  dem  Sacke  verschieb- 
bar, welches  Verhalten  der  Theile  schon  an  der  Lebenden 
von  Herrn  Prof.  Litzmann  erkannt  wurde.  —  Die  Schleim- 
haut des  Uterus  scheint,  soweit  ich  dieselbe  durch  die  in 
der  vorderen  Wand  desselben  angelegte  Oeflhung  untersuchen 
konnte,  normal  zu  sein.  —  Vom  Uterus  abgehend  und  schräg 
nach  links  und  etwas  nach  oben  verlaufend  erkennt  man  in 
der  Wandung  des  Sackes  die  linke  Tuba  Fallop.  als  eine 
erhabene  Leiste.  Vom  Lig.  uteri  lalum  sinistr.,  sowie  vom 
Ovarium  sinistr.  habe  ich  durch  blosse  Besichtigung  und  Be- 
tastung Nichts  entdecken  können,  so  dass  anzunehmen  ist, 
ersteres  sei  mit  der  Wandung  des  Sackes  mehr  oder  weniger, 
vollständig  verschmolzen,  während  das  letztere  durch  den 
langdauernden  Druck  eher  atrophirt  oder  gänzlich  geschwun- 
den sein  mag.  —  Rechterseits  hingegen  ist  das  Lig.  latum 
erkennbar,  und  in  diesem  ebenfalls  die  rechte  Tuba,  welche 
frei  und  un verwachsen  mit  dem  abnormen  Fruchthalter  zwi- 
schen die  Blätter  des  Lig.  latum  nach  vorn  sich  hinein- 
schiebt, so  dass  das  Fimbrienende  erst  nach  Hervorziehen 
desselben  sichtbar  wird.  Auch  das  Ovarium  ist  an  dieser 
Seite  vorhanden.  Ferner  Gndet  man  rechts  den  Process. 
vermiformis  mit  dem  Coecum  an  den  Fruchtsack  angelöthet; 
und  in  gleicher  Weise  hängen  an  der  oberen,  sowie  an  der 
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ganzen  hinteren  Fläche  des  Sackes  grössere  und  kleinere  Ab- 
schnitte theils  des  Dünn-,  theils  des  Dickdarms  demselben 
an.  An  der  hinteren  Fläche  trifft  man  nach  unten  auch 
noch  einen  grossen  Theil  des  Rectum  mit  der  After  Öffnung 
an.  Geht  man  durch  die  letztere  mit  dem  Finger  ein,  so 
fühlt  man  alsbald  die  mit  ihren  Ecken  und  Kanten  in  das 
Rectum  perforirten  nackten  Schädeiknochen  des  Fötus.  Ob 
diese  Perforation  schon  bei  Lebzeiten  der  Schwangeren  oder 
erst  post  mortem  entstanden,  ist  ungewiss.  Jedoch  möchte 
ich  nach  einzelnen  Erscheinungen  kurz  vor  dem  Tode,  na- 
mentlich nach  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Afters,  welche 
die  Untersuchung  hinderte,  nach  den  häufigen,  schleimigen 
Diarrhoen,  sowie  nach  dem  penetranten,  kaum  zu  tilgenden 
Gestanke  des  Präparates  das  Erstere  für  wahrscheinlich  halten. 

Nach  Wiedereröffnung  des  vom  Arzte  im  Fruchtsacke 
angelegten  Schnittes  (linkerseits  von  oben  nach  unten)  kam 
ein  macerirter  weiblicher  Fötus  zum  Vorschein.  Die  Lage 
desselben  ist  aus  der  beigefügten  Zeichnung  nicht  schwer 
zu  erkennen.  Den  tiefsten  Theil  bilden  die  losen,  nackten, 
übereinandergeschobenen  Schädelkuochen ,  während  zuoberst 
der  Steiss  mit  Afteröffnung  und  Schamspalte  deutlich  erkenn- 
bar ist.  Die  letzteren,  sowie  die  an  den  Schädelknochen 
wahrgenommene  eine  Orbita  sind  gleichwie  die  Extremitäten 
mehr  nach  vorn  und  etwas  nach  links,  der  Rücken  nach 
hinten  und  etwas  rechts  gekehrt.  Einzelne  Phalangen  der 
Hände  wie  der  Füsse,  und  einzelne  Melacarpalknochen  halten 
entweder  schon  vollständig  sich  gelöst,  oder  lösten  sich  bei 
der  geringsten  Berührung,  während  die  linke  Fibula  mit  ih- 
rem unteren  Ende  bereits  die  Weichlheile  perforirt  hatte. 
Die  Maceration  ist  demnach  schon  sehr  weit  vorgeschritten, 
und  in  nicht  langer  Zeit  wäre  wohl  ein  vollständiger  Zerfall 
der  Weichtheile  des  Fötus  in  Detritus,  Umwandlung  des  letz- 
teren in  Jauche  mit  consecutiver  Ausstossung  dem  jetzigen 
Zustande  gefolgt,  falls  das  Leben  der  Mutter  länger  hätte 
erhalten  werden  können.  —  Die  Placenta  konnte,  wie  gesagt, 
wegen  der  Zerbrechlichkeit  des  Fötus,  die  jede  stärkere  Be- 
rührung desselben  verbot,  nicht  aufgefunden  werden.  Die 
Nabelschnur  war  zerrissen.  Die  Innenwand  des  Sackes  ist, 
soweit  sie  der  Untersuchung  zugänglich  war,  mit  einer  glat- 
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ten,  serösen  Hauten  ähnlichen  Auskleidung  versehen.  — 
Die  Oberfläche  des  Fötus  erscheint  rauh,  wie  mit  feinen, 
graugelblichen  Sand-  oder  Grieskörnchen  bestreut.  s 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem  Steisse 
des  Fötus  bis  zu  Vs  Zoll  Tiefe  genommenen  Schnittes  ergab 
folgenden  Befund: 

Die  normale  Structur  der  Haut  ist  noch  deutlich  zu  er- 
kennen. Im  Panniculus  adiposus  ßnden  sich  theils  Fettzellen, 
theils,  und  zwar  in  überaus  reichlichem  Maasse,  Margarin- 
kryslalle.  In  der  tiefsten  Schicht  des  Schnittes  erkennt  man 
deutlich  quergestreifte  Muskelfasern ,  welche  jedoch  ähnlich 
denen  durch  Chromsäure  erhärteten,  zum  Theil  von  einander 
getrennt  erscheinen. 

Die  Grösse  einzelner  Metacarpalknocben  des  Fötus  wurde 
der  Grösse  der  entsprechenden  Knochen  eines  ausgetragenen 
aber  verhältnismässig  kleinen  Kindes  gleich  gefunden. 

Erklärung  der  Tafel. 
Fig.  A. 

a)  Anus. 

b)  Innere  Wand  der  Scheide. 

c)  Durchschnittene  Urethra. 

d)  Blase. 

e)  Os  uteri. 

f)  Uterushöhle  und  hintere  Wand. 

g)  Fundus  uteri. 

h)  Suicus  in  Folge  Druckes  gegen  den  Schambeinast. 

i)  Lig.  uter.  lat.  dextr. 
k)  Tub.  Fallop.  sinistr. 
i)  Coecum. 

m)  Andere  Darmabschnitte, 
n)  Peritonäaladhäsiojien. 

Fig.  B. 

a)  Schädelknochen. 

b)  Rechte  Hand. 

c)  Linker  Vorderarm  mit  der  Hand. 

d)  Linker  Unterschenkel,  aus  welchem  die  Fibula  frei 
hervorragt. 
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e)  Linker  Fuss,  ein  wenig  vorgezogen. 

f)  Rechter  Fuss,  mit  Vernix  cas.  bedeckt. 

g)  Rechter  Unterschenkel. 

h)  Nates. 

w)  Innere  Oberfläche  des  Sackes. 


x. 

■ 

Ein  Fall  von  Graviditas  tubo- uterina. 

Von 

Dr.  J.  Poppet  in  München. 

Mil  2  Abbild.  (Taf.  1.) 

Bei  der  Seltenheit  der  Fälle  von  interstitieller  Tubar- 
sch wan  gerschaft  ist  die  Veröffentlichung  einer  einschlägigen 
Beobachtung  schon  an  sich  gerechtfertigt.  Zudem  ist  iu 
neuerer  Zeit  diesem  Gegenstände  von  zwei  Autoren  einge- 
hendere Berücksichtigung  geschenkt,  und  sind  über  denselben, 
wenn  auch  nicht  neue  Gesichtspunkte,  doch  dankenswertbe 
Ergänzungen  aufgestellt  worden.  Nach  ßaart  de  la  Faille  l) 
scheint  es,  dass  die  überhaupt  sehr  geringe  Anzahl  von  Beob- 
achtungen dieser  Art  der  Extrauterinschwangerschaft  noch 
bedeutend  eingeschränkt  werden  muss.  Hecker2)  hat  in 
seiner  umfassenden  Statistik  über  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutierhöhle  26  Fälle  von  interstitieller  Schwanger- 
schaft zusammenstellen  können. 

Faille  hat  23  einer  genauen  Kritik  unterworfen,  und 
glaubt  nur  17  unzweifelhaft  gelten  lassen  zu  können.  Es 
hätte  dann  die  interstitielle  Schwangerschaft  ein  ähnliches 


1)  Baart  de  la  Faille:  jr.    Verhandeling  over  graviditas 
tnbo-uterina.    Groningen  1867. 

2)  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmntterböhle,  Marbnrger  Programm  1868. 
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Schicksal  erfahren ,  wie  die  eigentliche  Tuhenschwangerscbaft, 
die  dureli  die  ex a den  Untersuchungen  und  Quellenstudien 
Kussmaul l)  ebenfalls  bedeutend  reducirt  worden  ist,  indem 
genannter  Autor  sieben  Fälle  von  angeblicher  Eileiterschwan- 
gerschaft mit  Sicherheit  auf  Schwangerschaft  in  einem  Neben- 
horue  des  Uterus  zurückführte.  Mass  für  diese  Falle  das 
Verhalten  des  runden  Mutterbandes  entscheidend  ist,  indem 
dieses  bei  Tubenschwangerschatt  nach  innen ,  bei  Schwanger- 
schaft in  einein  rudimentären  Uterushorne  nach  aussen  von 
dem  abnormen  Fruchtsack  entspringt,  ist  hinlänglich  bekannt. 
Für  die  Unterscheidung  einer  interstitiellen  Schwangerschaft 
von  einer  in  einem  Nebenhorne  des  Uterus  kann  dieses  Ver- 
halten des  Ligamentum  rolundum  nicht  mehr  massgebend 
sein,  da  ja  dasselbe  in  beiden  Fällen  nach  aussen  vom  Frucht- 
behaltet-  seinen  Ursprung  nimmt.  Worauf  die  Unterscheidung 
dieser  beiden  Abnormitäten  beruhe,  soll  später  näher  be- 
sprochen werden,  wo  dann  auch  der  vou  B.  Schnitze*). 
veröffentlichten  Arbeit  Erwähnung  geschehen  wird.  Zunächst 
mögen  nur  kurz  die  Gründe  angeführt  werden,  die  Baart 
de  la  Faille  bestimmten ,  die  Anzahl  der  beglaubigten  Fälle 
von  interstitieller  Schwangerschaft  zu  reduciren.  Einmal 
konnte  er  die  Verwechselung  mit  einer  Schwangerschaft  in 
einem  Nebenhorne  des  Uterus  nachweisen  [Fall  von  Mauri- 
ceaa3)].  Ein  Fall  (von  Patuna)  lässt  keine  unzweifelhafte 
Deutung  zu.  Es  wird  erzählt,  dass  man  ein  ausgetragenes 
Kind  ohne  Hüllen  und  Fruchtsack  in  der  Bauchhöhle  gefun- 
den habe,  der  Nabelstrang  sei  in  der  Entfernung  von  einem 
Zolle  vom  Uterus  in  den  Eileiter  und  durch  diesen  in  die 
llerushöhle  getreten,  in  der  die  Placenta  angeheftet  war. 
Scanzoni4)  glaubt  zwar  diesen  und  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Hoffmeister  und  Hunter  so  erklären  zu  können,  dass  man 
es  hier  mit  einer  ursprünglichen  Tubenschwangerschaft  zu 


1)  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdoppelung 
d«r  Gebärmutter  etc.    Würzburg  1869. 

2)  Schultze,  Eine  ausgetragene  Tubo-Uterin-Schwangerschaft. 
Würzburger  medizin.  Zeitschrift.  III.  Bd.  1863. 

3)  Dieser  Fall'scheint  Kussmaul  entgangen  zu  sein. 

4)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  II,  Bd.  8.  132.  Wien  18C7. 
UooatMchr.  f.  GeburUk.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hft.  2.  a.  3.  14 
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thun  hatte,  wo  der  Fötus  erst  später  durch  Zerreissung  dei* 
Wände  des  Eileiters  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  wäh- 
rend sich  die  Placenta  von  der  Höhle  des  Eileiters  aus  gegen 
und  in  das  Uterinalcavum  entwickelt  halte.  Wenn'  nun  auch 
nach  der  interessanten  Beobachtung  von  Schultze  l)  ein  sol- 
ches Hineinwachsen  der  Placenta  und  des  ganzen  Eies  in  die 
Uterushöhle  bei  ursprünglicher  interstitieller  Schwangerschaft 
erwiesen  zu  sein  scheint,  so  gilt  dies  aber  doch  blos  für 
solche  Fälle,  wo  das  Ei  ganz  zunächst  der  uterinen  Tuben- 
mündung sich  festsetzte,  und  bei  seinem  Wachsthum  den 
Widerstand,  den  diese  Tubenmündung  ihm  anfangs  dargebo- 
ten haben  mochte ,  überwand ,  und  so  in  die  Uterushöhle  ge- 
langte. Da  jedoch  in  dem  Falle  von  Patuna  ausdrücklich 
angeführt  wird,  dass  die  OefTnung  der  Tuba,  durch  die  der 
Nabelstrang  trat,  einen  Zoll  weit  vom  Uterus  entfernt  lag, 
so  hat  auf  keinen  Fall  der  Abschnitt  der  Tuba,  der  durch 
•  die  Substanz  des  Uterus  verläuft,  mit  dem  ursprünglichen 
Orte  der  Anheftung  des  Eies  etwas  zu  thun.  Ein  sicheres 
Urlheil  über  diesen  Fall  dürfte  kaum  möglich  sein,  doch 
muss  ich,  um  nicht  zu  weit  abzuschweifen,  des  Näheren  auf 
die  Betrachtungen  verweisen,  die  Baart  de  la  Faille  über 
die  möglichen  Erklärungsweisen  anstellt. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Laugier ,  die  an  den  Lebenden 
beobachtet  wurden,  beruhen  sicher  auf  einer  Verwechselung 
mit  Strictura  uteri.  Der  schon  vorhin  erwähnte  Fall  von 
Hoffmeister  muss  aus  denselben  Gründen  wie  der  von  Pa- 
tuna  für  zweifelhaft  erklärt  werden. 

Aus  diesen  kurzen  der  Baart  de  la  FaiUe'schen 
Schrift  entnommenen  Notizen  geht  allerdings  hervor,  dass 
die  Zahl  der  unzweifelhaften  Fälle  von  interstitieller  Schwan- 
gerschaft eine  sehr  geringe  ist.  Rechnet  man  zu  den  von 
Baart  de  la  Faille  für  echt  gehaltenen  17  noch  den  Fall 
von  Junge2),  von  Schultze,  den  Baart  de  la  Faille  über- 
sehen hat,  und  jetzt  den  meinigen,  so  wären  vor  der  Hand 
einige  20  constatirte  Fälle  bekannt. 

Was  nun  diesen  Fall  betrifft,  so  verdanke  ich  das  Prä- 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  II.  Bd.  8.  132.    Wien  1867. 

2)  Monatsschrift  für  GeburUknnde  1866.  XXVI.  8.  241. 
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parat,  welches  jetzt  der  Sammlung  im  hiesigen  Gebärhause 
einverleibt  ist,  der  Güte  meines  Coi legen,  Herrn  Dr.  Oettl, 
der  mir  auch  folgende  Notizen  über  die  Anamnese  des  Falles 

Anna  A.,  Hafenmeistersfrau,  29  Jahre  alt,  hat  zum 
ersten  Male  Anfangs  September  1865,  das  zweite  Mal  am 
22.  September  1866,  beide  Male  ausgetragene  lebende  Kin- 
der geboren.  Das  zweite  Kind  stillte  sie.  Am  1.  Mai  1867 
soll  die  Periode  sich  wieder  gezeigt  haben.  Am  20.  Juni 
1867  erkrankte  sie,  nachdem  sie  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette immer  gesund  gewesen  war  und  keine  Kenntniss  ihrer 
jetzigen  Schwangerschaft  hatte,  Abends  10  Uhr  an  heftigen 
Leibschmerzen.  Nachts  2  Uhr  fand  Herr  Dr.  Oettl  den  Leib 
auf  Druck  schmerzhaft,  bei  der  Vaginaluntersuchung  den 
Uterus  vergrössert  und  geringen  Abgang  von  Blut,  so  dass 
er  an  beginnenden  Abortus  dachte.  Morgens  6  Uhr  war  der 
Leib  schon  sehr  hoch  aufgetrieben,  es  war  deutliche  Fluc- 
tuation  zu  fühlen,  und  es  war  die  aculeste  Anämie  und 
grosser  Collaps  eingetreten,  obgleich  der  Blutabgang  per 
vaginam  sich  nicht  vermehrt  hatte.  Mittags  1  Uhr,  15  Stun- 
den nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  trat  der  Tod  ein, 
ohne  dass  man  eine .  andere  als  die  Diagnose  einer  acuten 
perforativen  Peritonitis  mit  innerer  Blutung  hätte  stellen 
können. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  Bauchhöhle  viel  freies 
flüssiges  Blut  und  die  unregelmässig  geformte  vergrösserte  Ge- 
•  bärmutier ,  die  mit  grosser  Eile  entfernt  und  auf  die  Seite 
gescballl  werden  musste,  da  der  Mann  der  Verstorbenen 
anwesend  war. 

Dieses  so  gewonnene  Präparat  zeigt  folgende  Eigen- 
tümlichkeiten: Der  Uterus  misst  vom  Fundus  bis  zum 
Muttermunde  18  Ctm.,  in  seiner  grössten  Breite  von  einer 
Tubeninsertion  zur  anderen  13  Ctm.  Die  rechte  Seite  des 
Fundus  ist  um  ein  Bedeutendes  stärker  vorgewölbt ,  und  zeigt 
an  der  oberen  hinteren  Fläche  zwei  unregelmässig  geformte 
Bissstellen;  die  eine  misst  6  Ctm.  in  der  grössten  Länge, 
uud  lässt  theils  Piacentargewebe,  theils  Eihäute,  durch  welche 
kleine  Kindestbeile  sichtbar  sind,  zu  Tage  treten.  Die  andere, 

1  Ctm.  davon  entfernte  und  ganz  an  der  hinteren  Fläche  des 
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Uterusgrundes  gelegene  Rissstelle  hat  etwa  die  Grösse  eines 
Groschens  mit  unregelmässig  gezackten  Rändern,  und  durch 
dieselbe  ist  eine  welschnussgrosse  Partie  der  Placenta  pro- 
labirt.    Der  rechte  Eileiter  ist  11  (Um.  lang,  und  in  sehr  t 
sich  etwas  höher  am  Körper  des  Uterus  als  die  linke  14  Ctm. 
lange  Tuba,  an  welcher  Stelle  beiderseits  die  runden  Mutter- 
bänder  als  kurze  Rudimente  erkennbar  sind.    Durch  einen 
Längsschnitt  durch   die  vordere   Fläche   der  Gebärmutter 
werden  zwei  nebeneinander  gelagerte  Hohlräume  geöffnet,  von 
denen  der  obere  mehr  nach  rechts  von  der  Mittellinie  ab- 
weicht.   Der  untere,  mit  einer  dicken  Decidua  bekleidete, 
11  Ctm.  lange  und  7  Ctm.  breite  Hohlraum  stellt  die  Ute- 
rushöhle dar.  Die  Wandungen  derselben  haben  eine  Dicke  von 
1  —  2  Centim.    Die  obere  Höhle  ist  durch  eine  nicht  voll- 
ständig geschlossene ,  mit  einer  für  einen  Finger  durchgän- 
gigen OelThung   versehene   Scheidewand  muskulöser  Natur 
von  ihr  getrennt,  und  schliesst  einen  frisch  abgestorbenen 
männlichen  Fötus  von  20  Ctm.  Länge,  der  sonach  dem  An- 
fange des  fünften  Monates  der  Schwangerschaft  entspricht, 
ein.    Die  8  —  9  Ctm.  in  allen  Durchmessern  haltende  Höhle 
ist  mit  Eihäuten  bekleidet,  unter  denen  sich  die  Placenta  in 
grossem  und  micht  genau  begrenztem  Umfange  an  den  Frucht- 
sack anheftet.    An  diesem  liegen  überall  freie  Muskelstrata 
zu  Tage,  ohne  von  einer  Schleimhaut  oder  Decidua  begleitet 
zu  sein.    Die  Dicke  des  Fruchlsackes  beträgt  in  der  Gegend 
der  Rissstellen  kaum  1  Millim.,  während  er  gegen  abwärts 
zu  einer  Mächtigkeit  von  l1^  Ctm.  anwächst.    Im  linken 
Ovarium  helindet  sich  ein  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltender 
gelber  Körper.    Es  gelingt  weder  an  der  linken  Tuba  eine 
Borste  in  den  Uterus ,  noch  an  der  rechten  eine  solche  in 
den  Fruchlsack  einzuschieben,   was  nicht  ausschliesslich  auf 
Rechnung  des  Schrumpfens  durch  Weingeist  geschoben  wer- 
den kann,  denn  auch  am  frischen  Präparate  sUiess  man  bei- 
derseits mit  einer  dünnen  silbernen  Sonde  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Uterus  auf  eine  undurchgängige  Stelle.  Ge- 
mäss dem  Sitze  der  gelben  Körper  hat  jedenfalls  eine  Ueber- 
wanderung  des  Eies  stattgefunden ,  ob  eine  extra-  oder  intra- 
ulerine  kann  nicht  entschieden  werden. 

Nach  dieser  Beschreibung  und  der  beigegebeueu  Abbtl- 
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düng  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Graviditas  interslilialis  oder  tubo-  uterina  zu 
thun  haben.  Zur  Unterscheidung  von  einer  Graviditas  tubaria 
dient,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  als  ganz  sicheres  Merk- 
mal, das  Verhalten  des  rundeu  Muttermundes,  das  bei  Tu- 
benschwangerschatt  nach  innen,  bei  interstitieller  Schwanger- 
schaft nach  aussen  von  dem  abnormen  Fruchthaller  seinen 
Ursprung  nimmt. 

Dagegen  veranlasst  mich  zu  einem  Zweifel,  ob  man  in 
allen  Fällen  die  Diagnose  einer  interstitiellen  Schwangerschaft 
mit  Recht  gestellt  hat,  oder  ob  man  nicht  unter  gewissen 
Voraussetzungen  auch  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft 
in  einein  rudimentären  Uterushorne  anneinnen  könne,  nicht 
der  oben  erzählte  Fall,  sondern  der  von  Baart  de  la  Faüle 
veröffentlichte.  Selbst  Schnitze1)  legt  sich  bei  der  Beur- 
theilung  seines  Falles,  bei  dem  das  Ei  seine  volle  Beile  in 
der  Uterushöble  erlangt  hatte,  und  bei  dem  man  nur  an  der 
Stelle  der  Insertion  der  rechten  Tuba  in  dem  Uterus  eine 
Rissstelle  fand,  die  Frage  vor,  ob  nicht  die  Annahme  einer 
ursprünglichen  einseitigen  Bildungshcmmung  des  Uterus  an- 
genommen werden  könne,  was  er  allerdings  wegen  der  voll- 
kommen symmetrischen  Insertion  der  Tuben  und  der  runden 
Mutterbänder,  bei  Abwesenheit  jeder  Andeutung  von  ursprung- 
lichem Septum  oder  zwcihöruiger  Bildung  des  Uterus,  bei 
der  an  allen  Stellen  des  Uterus  vollkommen  symmetrisch  in 
der  Flächenausdehnung  und  in  der  Dicke  zu  Stande  gekom- 
menen Hypertrophie  der  Wand  —  mit  einziger  Ausnahme 
eüier  ringförmigen  Lücke,  in  der  der  Biss  stattfand  —  auf 
das  Restimmteste  auszuschliessen  im  Stande  war. 

♦ 

Nebenbei  bemerkt  scheint  mir  aber  der  tichultzescke 
Fall  doch  noch  eine  andere  ,  allerdings  nur  hypothetische 
Auflassung  zuzulassen.  Zu  dieser  Vermuthung  werde  ich  ver- 
anlasst durch  eine  Stelle  bei  Kussmaul2),  die  wörtlich  lautet: 
„Ob  die  Enlwickeliing  der  Gebärmutter  auch  in  der  Art  beein- 
trächtigt werden  könne,  dass  bei  sonst  normaler  Bildung 
einzig  und  allein  ihre  Wand  da  oder  dort,  z.  ß.  am  Grunde 


1)  1.  c. 

2)  1.  c  S.  99. 
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oder  dem  Halse,  zu  dünn  und  zu  arm  an  Muskelmasse  bleibe, 
diese  praktisch  äusserst  wichtige  Frage  bin  ich  nicht  im 
Stande  zu  lösen.  Bei  meinen  Nachforschungen  stiess  ich 
nirgends  auf  eine  Beobachtung,  welche  die  Existenz  dieses 
Bildungsfehlers  in  genügender  Weise  sicher  stellte.  Es  wer- 
den freilich  zahlreiche  FäUe  erzählt,  wo  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten während  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft 
oder  unter  der  rechtzeitigen  Geburt  die  Gebärmutter  zerriss 
und  die  Leichenöffnung  eine  Verdünnung  der  Gebärmutter  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  rings  um  die  Rissstelle 
bis  zur  Dicke  von  Schreibpapier  ergab ,  ohne  dass  man  diese 
Verdünnung  vorausgegangener  Entzündung  und  Erweichung, 
Narbenbildung ,  äusserem  Druck  u.  dergl.  zuschreiben  konnte." 
Die  Möglichkeit  solcher  partieller  zurückbleibender  Entwicke- 
lung  der  Uteruswandung  zugegeben ,  liesse  sich  der  Schnitze'- 
sehe  Fall  allerdings  auch  darauf  zurückführen ,  und  ich  werde 
zum  Schlüsse  meiner  Betrachtung  noch  einmal  darauf  zu- 
rückkommen, dass  eine  Angabe  im  Sectionsbefunde  auch  für 
diese  Auffassung  zu  sprecheu  scheint. 

Vor  der  Hand  kehre  ich  zu  dem  Baart  de  la  Faille'- 
schen  Falle  zurück ,  der  mir  Zweifel  erregte ,  ob  nicht  öfters 
interstitielle  und  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Ute- 
i  rushorne  schwer  zu  unterscheiden  seien.  Nach  Baart  de 
la  Faille  ist  der  charakteristische  Unterschied  zwischen  bei- 
den der,  dass  bei  Schwangerschaft  in  einem  Nebenhorne  ein 
mehr  minder  langes,  entweder  mit  einem  Verbindungsgange 
versehenes  oder  auch  imperforirtes ,  stielförmiges ,  oder  mit 
breiter  Basis  beide  Uterushälften  verbindendes  muskulöses 
Zwischenstück  zwischen  Uterus  und  Nebenhorn  besteht,  wäh- 
rend bei  interstitieller  Schwangerschaft  höchstens  eine  mem- 
branartige, mit  einer  mehr  minder  grossen  Communikations- 
öffnung,  der  ursprünglichen  uteri nen  Tubenmündung,  versehene 
Scheidewand  zwischen  Uterus  und  Fruchlsack  vorhanden  ist. 

Nun  ist  es  aber  doch  etwas  sehr  Missliches,  wenn  man 
zwei  so  ganz  verschieden  abnorme  Zustände  nur  durch  einen 
gradweisen  Unterschied  von  einander  trennen  kann.  In  den 
meisten  Fällen  allerdings  wird  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  da 
in  der  Regel  bei  einem  geschwängerten  Nebenhorne  der  beide 
Uterushälften  trennende  Stiel  oder  Stumpf  so  entwickelt  ist, 
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das.H  auch  schon  äusserlich  eine  vollkommene  Trennung  des 
Uterus  und  seines  Nehenhornes  zu  Stande  kommt,  wie  z.  B. 
die  Abbildungen  bei  Kussmaul  S.  127  und  141  deutlich 
beweisen.  Wenn  man  dagegen  die  Abbildung  bei  Bdart  de 
la  Faiüe  vergleicht,  so  kann  man  wirklich  keinen  wesent- 
lichen, sondern  nur  graduellen  Unterschied  statuiren,  denn 
auch  hier  ist  der  Fruchtsack  allerdings  sehr  breitstielig  auf- 
sitzend und  mit  einem,  wenn  auch  kurzen  Verbindungstück, 
das  einen  kurzen  Kanal  besitzt,  mit  dem  Uterus  verbunden. 
Es  fragt  sich  daher ,  ob  nicht  ein  Merkmal  aufzufinden  wäre, 
das  eine  unzweifelhafte  Unterscheidung  beider  Abnormitäten 
zulies  se.  Dieses  Merkmal  muss  meiner  Ansicht  nach  in  der 
Deciduabildung  gesucht  werden.  Es  ist  auflallend,  dass  in 
fast  allen  Fällen,  die  ich  nachsehen  konnte,  wo  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentären  Nebenhorue  gefunden  wurde, 
ziemlich  regelmässig  der  Deciduabildung  im  nicht  geschwän- 
gerten Uterus  Erwähnung  gethan  wird,  dagegen  von  dem 
Verhalten  der  Uterusschleimhaut  im  befruchteten  Nebenhorne 
nichts  mitgetheilt  wird,  vielleicht  weil  es  selbstverständlich 
ist,  dass  in  demselben  sich  ebenfalls  Decidua  bildet.  Dies 
nimmt  wenigstens  auch  Klob  l)  an,  wenn  er  sagt,  dass  sich 
während  der  Schwangerschaft  in  dem  einen  Hörne  in  den 
meisten  ,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  die  Schleimhaut  des  an- 
deren ebenfalls  zu  einer  Decidua  entwickelt,  Bei  Tuben- 
schwangerschaft hingegen,  gleichgültig  ob  lubaria  oder  tubo- 
uterina,  muss  das  Verhältniss  der  Tubenschleimhaut  zum  Ei 
ein  anderes  sein.  Bei  Scanzoni 2)  ist  allerdings  zu  lesen: 
Der  Eileiter  zeigt,  so  wie  der  Uterus,  eine  oft  ziemlich  dicke, 
während  jeder  Schwangerschaft  hypertrophirende  Muskelschicht 
und  seine  innere  mit  zahlreichen  Drüsen  versehene 
Schleimhaut  ist  zur  Bildung  der  Decidua  ebenso 
geeignet,  wie  jene  des  Uterus.  Und  Hennig  3)  beschreibt 
und  illustrirt  zahlreiche  schlauch-  und  traubenförmige  Drüsen 


1)  Pathologische  Anatomie  der  woibl.  Sexnalorgane.  S.  81. 
Wien  1864. 

2)  Lehrbach.  Bd.  II.  S.  131.  Wien  1867. 

3)  Der  Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile. 
Leipiig  1862. 
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der  Tubenschleirohaut.  Jedoch  sind  Hennig's  Beobachtungen 
nichts  weniger  als  bestätigt  worden,  denn  Luschka  l)  äussert 
sich  darüber:  „Die  niedersten  Fällchen  (der  Schleimhaut) 
erscheinen  auf  Querdurchschnittcn  der  Tuba  wie  schmale 
ZölUhen,  welche  hier  und  dort  Zwischenräume  begrenzen, 
die  an  solchen  Präparaten  eine  gewisse  Ärmlichkeit  mit  ein- 
fachen Drüseuschläuchcn  haben  und  C.  Hennig  ohne  Zweifel 
verleiteten,  solche  der  Schleimhaut  wirklich  zuzuschreiben." 
Und  Kölliker'1)  beschreibt  die  Schleimhaut  der  Tuba  „als 
eine  dünne  weissröihhche  weiche  Lage,  die  durch  eine  ge- 
ringe Menge  submukösen  Gewebes  mit  der  Muskelhaut  sich 
verbindet,  keine  Drüsen  und  Zollen,  wohl  aber  einige  Län- 
gefalten zeigt  (Botemann  und  Hennig  beschreiben  Drüsen 
der  Tuba,  die  ich  noch  nicht  gesehen).44  Auch  Henle  3) 
weiss  nichts  von  Drüsen,  die  die  Tubenschlcimhaut  besitzen 
sollte.  Jedenfalls  gilt  in  Bezug  auf  die  Theilnahme  der  Tu- 
benschleimhaut  bei  Tubeuschwangerschalt ,  was  Klob  4)  dar- 
über, wie  folgt,  äussern 

„Ueber  die  Fixirung  des  Eichcus  im  Tubenkanale  lässl 
sich  vor  der  Hand  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  aussprechen, 
dass  eiue  eigentliche  Decidua  reflexa,  wie  dieselbe  sich 
im  Uterus  durch  l  eberwallen  der  Schleimhautfallen  entwickelt, 
niemals  beobachtet  wird,  dass  eine  eigentliche  förmliche 
Fixirung  des  Eichens  erst  in  späterer  Zeil,  und  zwar  an  der 
Stelle  der  IMacentariuserlioii  zu  Stande  kommt.  Die  Zotten- 
bäumchen  des  primären  Chorions  liegen  deshalb  unmittelbar 
an  den  Waudungeu  des  zum  Fruchlsack  sich  erweiternden 
Tubenkanales  an,  und  wachsen  zum  Theile,  wie  es  scheint, 
in  die  Fallen  der  wuchernden  Schleimhaut  herein.  Wenn 
sich  die  von  Hennig  im  Tubenkanale  gefundenen  Drüsen  als 
solche  bestätigen,  so  mögen  dieselben  vielleicht  zu  den  Cho- 
riouzolten  in  ähnliche  Beziehungen  treten,  wie  die  Tlricular- 
drüsen  in  der  Gebärmutter  zur  Placenta.    Rokitansky  er- 

1)  Anatomie  des  Menschen.  I3d.  II.  Abth.  II.  Das  Becken. 
S.  341.    Tiibingeu  18*54. 

2)  Handbuch  der  Geweblehre.  S.  564,  Leipzig  1803. 

3)  Handbuch  der  Anatomie.    Bd.  II.   S.  405.  Braunschweig 

1866. 

4)  I.  c.    S.  624. 
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wähnt,  dass  bei  der  Tuhenschwangerschafl  die  Tnbenschleim- 
baut  zu  zarten,  sebr  gefässreichen  Fältchen  und  Blättchen 
auswächst,  die  unter  einander  anastumosiren  und  ein  areo- 
lares  Stratum  constituiren ,  welches  mit  seinen  Einsenkungen 
die  Chorionzotten  aufnimmt;  der  Zusammenhang  beider  ist,  so 
lange  es  nicht  zu  einer  Plarenla  gekommen  ist,  sehr  lose.44 
Es  darf  demnach  als  sicher  angenommen  werden ,  t  dass 
bei  Tuhenschwangerschafl,  wenn  vielleicht  auch  eine  Decidtta 
vera,  doch  niemals  eine  reflexa  sich  bildet,  und  darauf  wird 
dann  auch  der  charakteristische  Unterschied  zwischen  dieser 
und  der  Schwangerschaft  in  einem  Nebenhorne  beruhen.' 
Aber  auch  die  zu  einer  Decidua  hypertrophirte  Tubenschleim- 
haut  scheint  bald  zu  atrophiren,  eher  als  dies  mit  der 
hinfalligen  Haut  im  Uterus  der  Fall  ist,  denn  in  meinem 
Falle  ist  von  einem  Schleimhaulüherzug  der  Muskelhaut  der 
Tuba  entschieden  nichts  mehr  vorhanden,  und  die  Chorion- 
zotten senken  "sich  direct  zwischen  die  Interstitiell  der  Mus- 
cularis. 

Dies  Verhalten  der  Decidua  scheint  mir  auch  einen  ge- 
linden Zweifel  an  der  Auflassung  des  Schultzeyw\m)  Falles, 
worauf  ich  schon  früher  hinwies,  zu  rechtfertigen.  Denn 
ausdrücklich  wird  angegeben ,  dass  die  Decidua  auch  jenen 
Theil  der  Uteruswandung  au  der  Stelle  der  Tubeninsertion 
überzog,  an  der  der  spontane  Iliss  während  der  Wehenthä- 
tigkeit  entstand.  Wenn  diese  Stelle  die  ausgedehnte  Tuben- 
wandung  war,  sollte  man  erwarten,  dass  dort  die  Decidua 
uterina  hätte  fehlen  sollen.  Dass  tichultze  selbst  an  die 
Möglichkeit  einer  anderen  Auffassung,  und  zwar  im  Sinne 
einer  zurückbleibenden  Entwicklung  eines  Theiles  der  Ute- 
ruswandung, auf  die  ich  schon  früher  aufmerksam  machte, 
dachte,  geht  daraus  hervor,  dass  ihm  eine  mehrfach  aus- 
gesprochene Beeinträchtigung  der  Entwirkelung  der  gleichen 
Seite  auffallt,  die  darin  besteht,  dass  das  Ovarium  klein,  mit 
schmaler  Peritonäalfalte  angeheftet  ist,  und  nur  wenige  Fol- 
likel enthält,  dass  die  Tuba  ohne  Pavillon  mit  weitem  Blind- 
sack bei  übrigens  nicht  verminderter  Länge  endet,  dass  das 
Parovarium  stärker  entwickelt  ist ,  als  das  der  anderen  Seite, 
und  geht  ferner  daraus  hervor,  dass  er  später  äussert:  „will 
man  eine  Beziehung  zwischen   der    Bildungshemmung  der 
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rechten  Uterusanhänge  und  dem  abnormen  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  statuiren,  so  bleibt  die  einzige  Möglichkeit, 
eine  ursprüngliche  Weite  des  jetzt  verloren  gegangenen  rech- 
ten Orificium  uterinum  tubae  zu  supponiren."  Und  die  ring- 
förmige Lücke  in  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  an  der 
Stelle,  die  der  Tubeninsertion  entspricht,  kann  gewiss  auch 
dann  zu  Stande  gekommen  sein ,  wenn  das  Ei  schon  ursprüng- 
lich in  der  Uterushöhle  festsass,  und  durch  sein  Wachsthum 
diese  Stelle,  die  wegen  mangelhafter  Entwickelung  der  Mus- 
kelsubstanz, vielleicht  gerade  der  Ringtasern  der  Tubenmün- 
dung der  Locus  minoris  resistentiae  sein  mochte,  allraälig  so 
verdünnte,  dass  es  schliesslich  zur  Ruptur  kommen  musste. 
Damit  soll  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter 
Umständen  ein  Ei  gerade  in  der  Eingangsöffnung  der  Tuba 
in  den  Uterus  seine  erste  Entwickelungsstatte  finden,  und 
später  sich  gegen  die  Uterushöhle  zu  weiter  entwickeln  könne, 
aber  jedenfalls  muss  dann  das  Verhällniss  der  Decidua  reflexa 
und  serolina  ein  ganz  eigenthümliches ,  bisher  noch  nicht 
genau  erforschtes  sein. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig.  I. 

Hinter«  Ansicht.    Natürliche  Grösse. 

a.  a.  Die  beiden  Rissslellen. 

b.  Corpus  luteum. 

Fig.  II. 

Vordere  Ansicht.    Natürliche  Grösse, 
a.  Uterushöhle. 

b.  b.  Lig.  rotunda. 

c.  Ei  höhle, 
d.  d.  d.  Placenta. 
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XI. 

■ 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Ja$8insky:  Zur  Lehre  über  die  Structur  der  Pla- 
centa. 

J aarin sky  hat  anter  Chrzonficszeicskij's  Leitung  die  Placenta 
untersucht,  und  ist  dabei  su  Resultaten  gelangt,  welche  den 
bisherigen  Ansichten  über  dieselbe  in  mehrfacher  Hinsicht  wider- 
sprechen. 

Die  bisherige  Ansicht  ging  dahin,  dass  sich  die  Placentar- 
zotten  aas  Bindegewebe  und  einer  dieses  übersiehenden  ein« 
fachen  Epithellage  zusammensetzen,  und  mit  dieser  Ansicht 
stimmt  die  Zusammensetzung  des  Chorions  als  desjenigen  Ge- 
bildes, aus  welchem  die  Zotten  nervo  rsprosaen,  vollständig  fiber- 
ein,  denn  wir  finden  in  demselben  total  wärt«  eine  Bindegewebs-, 
und  nach  aussen  eine  Zellschicht  gelagert.  Von  diesen  Zotten 
galt  es  den  Meisten  als  wahrscheinlich,  dass  sie  in  die  Uterin- 
drüsen hineinwüchsen,  doch  war  es  bisher  noch  Niemandem  ge- 
langen, in  der  reifen  menschlichen  Placenta  Uterindrüsen  aufzu- 
finden. Dass  aber  dieser  Nachweis  nicht  gelang,  war  keineswegs 
auffällig,  denn  in  den  übrigen  Deciduaabschnitten  einer  reifen 
Nachgeburt,  welche  voll  der  Placenta  entfernt  sind,  gelingt  ea 
auch  nicht,  wohl  erhaltene  Uterindrüsen  aufzufinden,  obwohl  hier 
das  Gewebe  nicht  durch  Eindringen  von  wuchernden  Gewebs- 
theilen  eines  Nachbargebildes,  gleichwie  die  Decidua  serotina 
durch  Entwickelung  der  Placenta  foetalis,  gestört  wird,  man 
sieht  dort  nur  noch  Löcher,  welche  mutbmasslich  die  früheren 
Drüsenöffnungen  sind. 

Jouiniky'*  Darstellung  lautet  anders.  Er  findet,  gleichwie 
früher  Qoodrir  und  Schröder  v.  d.  Kolk  an  der  Aussensette  des 
Epithels  eine  structurlose  Membran,  und  diese  beaeichnet  er, 
obwohl  sie  an  der  freien  Fliehe  der  Zotten  liegt,  als  eine  Mem- 
brana propria  der  Zotten.  8odann  findet  er  in  der  reifen  mensch- 
lichen Placenta  Uterindrüsen,  und  «war   zum  Theil  mit  darin 
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steckenden  Placentnrsotten  •  die»  sind  die  beiden  wesentlichen 
Ergebnisse,  welche  seine  Arbeit  enthält. 

Die  Untersuchungsmethode,  mittels  deren  Jaaainaky  zn  die- 
sen Resultaten  gelangte,  bestand  darin,  dass  er  Placentarstücke 
von  der  Grösse  eines  Kubikzolles  in  Salzsäure  von  einem  spec. 
Gew.  von  1055  legte,  nach  24  St.  mit  destillirtem  Wasser  ans* 
wusch  und  alsdann  mit  gleichen  Theilen  Wasser  und  Glycerin 
behandelte.  Die  hierdurch  gewonnenen  Präparate  nennt  er  isolirte 
Präparate,  und  giebtan,  dass  sie  am  besten  über  die  Structurder 
Bestandtheile  des  Mutterkuchens  Ausschluss  geben.  Ausserdem 
injicirte  er  trächtige  Hündinnen  nach  Chrzonac&zewakys  Methode 
mit  Karmin,  und  untersuchte  die  Placenteo  der  getüdteten  Thicre, 
nachdem  er  sie  in  Weingeist  erhärtet  hatte. 

Ref.  hat  die  Behandlung  mit  Salzsäure  geprüft,  wie  J.  sie 
angiebt,  ist  aber  nicht  zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt. 
Allerdings  ist  die  Methode  geeignet,  um  die  Epithelzellen  der 
Zotten  zu  untersuchen,  denn  man  sieht  ihre  Contnren  nach  der 
Behandlung  mit  Salzsäure  sehr  scharf  begrenzt,  aber  eine  Mem- 
bran, welche  sich  nach  Jasainky  von  dem  Epithel  abheben 
soll,  hat  Ref.  bei  dieser  Methode  niemals  zu  Gesicht  bekommen. 
Namentlich  an  den  Stellen,  wo  sich  einzelne  Epithelzellen  von 
der  Zotte  abgelöst  haben,  ist  es  Referent  niemals  gelungen, 
solche  Membranüberzüge  zu  finden,  wie  «/.  sie  z.  B.  Fig.  2  a. 
abbildet.  An  diesen  Stellen  uiüsste  man  aber  diu  Membran  be- 
sonders deutlich  sehen,  wie  auch  «/.  ausdrücklich  auf  solche 
Stellen  hinweist,  und  sie  bieten  sich  zahlreich  genug  an  fast 
jedem  Präparat  der  Placenta  foetalis,  welches  man  uuter  das 
Mikroskop  bringt. 

Wenn  man  nun  auch  zugiebt,  dass  ein  positiver  Befund  von 
grösserem  Gewicht  ist,  als  ein  negativer,  so  bleibt  es  doch  auf- 
fällig, dass  an  frischen  und  gehärteten  Präparaten  — -  und  Jaa- 
sinaktj  gesteht  selbst  diese  Thatsache  zu  — -  es.  niemals  gelingt, 
diesen  angeblichen  Saum  von  der  epithelialen  Decke  abzuheben. 
Wollte  man  aber  trotz  dieser  Thatsache  an  der  Existenz  einer 
das  Epithel  überziehenden  Membran  festhalten,  so  dürfte  doch 
schwerlich  Berechtigung  vorliegen,  dieselbe  als  Membrana  pro- 
pria  der  Zotten  aufzufassen.  Nach  der  Entwickclung  der  Fötal 
placenta  wäre  vielmehr  begründet,  eine  solche  Membran  als 
Ueberzug  des  mütterlichen  Gewebes  und  nicht  als  eine  den  FÖ 
tulzotten  angehörende  Schicht  anzusehn. 

Das  zweite  Ergebniss  der  -/ossiwsfcy'schen  Arbeit,  die  Auf- 
findung von  Uterindrüsen,  wird  mit  folgenden  Angaben  zu  stützen 
gesucht. 

Behandelt  man  ein  Placentarstück,  wie  oben  angegeben, 
mit  Salzsäure,  und  zerlegt  es  durch  eineu  dem  Amnionüberzug 
parallel  geführten  Schnitt  in  zwei  Theile,  so  findet  man  in  dem 
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mütterlicherseits  belegenen  Abschnitte  dicke  Zotten,  welche  in 
dem  fotalseitigen  Theile  nicht  vorhanden  sind.  Diese  dicken 
Zotten  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  abgesehen  von  ihrem 
Durchmesser  durch  ihre  geringe  oder  fehlende  Verästelung,  durch 
kolbijjo  Anschwellung  ihrer  blinden  Enden  und  fehlenden  (refaas- 
?ehalt.  Bisweilen  liegen  sie  völlig  frei,  in  Anderen  Füllen  sitzen 
sie  den  gefassführenden  Zotten  wie  Handschuhfinger  auf.  In 
ihrem  Inneren  findet  sich  eine  feinkörnige  fettige  Masse  und 
an  ihrer  Peripherie  /.eigen  sie  Cylinderepithel. 

Diese  Gebilde  nud  hält  Jaatinsky  für  Uterindrüsen,  macht 
aber  zugleich  in  seiner  Arbeit  Angaben,  welche  mehrere  der 
erwähnten  Kriterien  wieder  merklich  abschwächen.  Kolbige  An- 
schwellung der  Enden  ist,  wenngleich  selten,  doch  auch  an  den 
gewöhnlichen  gefässführenden  Zotten  zn  beobachten  (Jcusi/uky 
pag.  346),  Verfettung  sseigen  die  peripherischen  Zotten  ebenfalls 
(pag.  352),  langgestrecktes  Epithel  wird  an  den  Hauptstäramen 
der  Zotten  auch  von  J.  angegeben  (pag.  345),  ferner  findet  man 
die  dicken  Zotten  nach  pag.  34G  ganz  allein,  nach  pag.  349  nur 
fast  ausschliesslich  in  dem  Muttcrtheile  der  Plscenta,  —  da 
•  bleibt  von  den  Kriterien  der  „dicken  Zotten*  gegenüber  den 
audern  gewöhnlichen  nur  noch  ihr  grösserer  Durchmesser  und 
ibre  Gefässlosigkeit. 

Nun  weiss  aber  Jeder,  welcher  sich  mit  Untersuchung  der 
Fütalplacenta  beschäftigt,  dass  der  Dickendurchmesser  der  Zot- 
ten ein  sehr  variabler  ist.  Man  findet  unter  ihnen  dicke  und 
dünne,  ohne  das«  man  deshalb  Grund  hätte,  die  ersteren  als 
Uterindriisen  und  nicht  als  Zotten  aufzufassen,  und  zwar  findet 
man,  was  ich  entgegen  Jasainaky  behaupton  rauss,  im  Allge- 
meinen fötalwärts  die  dickeren  Stämme,  und  nach  der  mütter- 
lichen Seite  hin  die  dünneren  Endäste.  Was  aber  den  Gefäss- 
gehalt  betrifft,  so  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  Verästelungen 
der  fötalen  Zotten  au  constatiren,  man  findot  häufig  Seitenäste, 
deren  Zottennatur  gar  nicht  su  bezweifeln  ist,  und  welche  doch 
keine  Gefässe  enthalten.  Namentlich  bei  jungen  Placonten  sieht 
man  zahlreiche  Knospen  an  den  Zottenstäinmen ,  welche  gefässlos 
sind.  Dieser  Befund  ist  nun  aber  gar  nicht  auffällig,  und  nöthigt 
durchaus  nicht  zu  der  Annahme,  dass  solche  Aeste  Uterindrüsen 
sind,  denn  nach  Allem,  was  wir  wissen,  ist  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  das  Wachsthum  der  Zottenverästelungen 
von  der  zelligen  Hülle  ausgeht,  und  dass  erst  später  in  die  ent- 
standenen Ausläufer  die  die  Gefässe  tragende  Schicht,  das  Binde- 
gewebe hineinwächst. 

Ebensowenig  kann  das  cyiindrische  Epithel,  welches  J.  an 
diesen  „dicken  Zotten"  beobachtete,  ihre  drüsige  Natur  darthun. 
Die  Zellform  des  Zottenepithels  ist  eine  sehr  verschiedene,  man 
findet  sie  länglich,  rund  oder  eckig  gestaltet,  je  nachdem  sie  in 
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der  einen  oder  anderen  Richtung  gedrangt  zusammenliegen,  bis- 
weilen sieht  man  an  Endans  laufe  rn  der  Zotte  auf  der  einen  Seite 
ländlich,  auf  der  anderen  rund  geformte  Epitheliellen,  wenn  ge- 
rade der  Grundstock  eine  entsprechende  Biegung  zeigt. 

Es  wird  sonach  besserer  Beweise  bedürfen,  um  die  drüsige 
Natur  der  „dicken  Zotten"  darzuthun,  als  wie  Ja*$in*ky  sie  bei- 
gebracht hat 

(Archiv  für  pathologische  Anatomie.    Bd.  40.  8.  Sil.) 

(Dohm.) 


Frogi:  Totaler  Vorfall  des  Uterus  während  der 
G  eburt. 

Eine  Gebärende  hatte  sich  ein  wenig  hingelegt,  um  aus- 
zuruhen, als  mit  einer  starken  Wehe  vor  den  Augen  der  ent- 
setzten Hebamme  der  ganze  Uterus  vorstürzte.  Verf.  fand  die 
Frau  liegend;  der  Uterus  erstreckte  sich  zwischen  den  Schen- 
keln bis  zu  den  Knieen  herab.  Das  Fruchtwasser  war  seit  meh- 
reren Stunden  abgeflossen,  der  Muttermund  ungefähr  ftinfgroschen- 
gross,  an  den  vorliegenden  Kopf  fest  angedrückt;  seit  dem  Augen-  9 
blicke  des  Vorfalles  hatten  die  Wehen  aufgehört.  Die  Frau  war 
kräftig. 

Der  Muttermund  wurde  an  verschiedenen  Stellen  mit  dem 
geknöpften  Messer  eingeschnitten,  und  war  bald  so  weit,  dass  , 
man  die  Zange  anlegen,  und  das  Kind  extrahiren  konnte,  wäh- 
rend ein  Assistent  die  unteren  Theile  des  Uterus  hielt.  Die  Nach- 
geburt wurde  mit  der  Hand  entfernt,  und  der  Uterus  leicht  re- 
ponirt,  wobei  sich  Wehen  einstellten.  —  Der  ausgetragene  Knabe 
lebte  nur  24  Stunden.  Die  Frau  genas  und  bekam  ein  Pessa- 
rium.  Während  eines  Jahres  waren  die  Menses  unregelmässig, 
nach  vier  und  sechs  Jahren  gebar  sie  ohne  Zufälle  lebende 
Kinder.  — 

Zur  Statistik  erwähnt  Verf.,  dass  Mauriceau  und  Portal  in 
einem  ähnlichen  Falle  künstlich  dilatirten.  —  Die  Embryotomie 
wurde  in  einem  Falle  gemacht,  wo  man  zu  lange  gewartet  hatte 
und  Gangrän  einzutreten  drohte;  der  Uterns  zerriss  bei  der  Ope- 
ration, die  Frau  genas.  —  Sabatier  berichtet  einen  Fall  mit  Ge- 
nesung, in  dem  die  Hysterotomie  gemacht  wurde. 

(Gazette  medicale  1.  Dec.  1866.  pag.  753.) 


Spiegelberg  und  Waldeyer:  Ein  experimenteller  Bei- 
lrag zur  Ovariotomie. 

Um  die  Veränderungen  der  in  der  Bauchhöhle  zurückge- 
lassenen Ligaturen,  abgeschnürten  Gewebspartien  und  Brand- 
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ichorfe  zu  studiren,  wurden  bei  einer  Reibe  von  Händen  Theile 
der  Uterus  exstirpirt.   Es  stellten  sieb  folgende  Resultate  heraus: 

1)  In  sieben  unter  acht  Fällen  war  das  grosse  Nets  mit 
der  Peritonäalnarbe  der  Baachwand  fest  verwachsen;  erste  Ver- 
einigung: bestand  bereits  am  dritten  Tage. 

2)  Die  Schnittflächen  des  Uteruskörpers  und  seiner  beiden 
Horner  waren  immer  von  Falten  der  Mesometrien,  die  fest  und 
allieitig  mit  ihnen  verwachsen  waren,  eingehüllt.  Injectionen 
bewiesen-,  dass  sieb  schon  am  dritten  bis  vierten  Tage  voll- 
ständige 0  efäs s Verbindung  »wischen  den  Resten  des 
Uterus  und  den  angelötheten  Mesometrien  hergestellt 
hatte. 

3)  Die  hinter  den  Schnittflächen  —  gleichsam  um  den  Stiel 
des  exstirpirten  Theiles  —  angelegten  Ligaturen  schnitten  meist 
nur  lum  Theile  durch;  in  mehreren  Fällen  fanden  sie  sich  voll- 
ständig abgekapselt  durch  junge,  aus  dem  Uterusgewebe  und 
den  Mesometrien  hervorgehende  Bindegewebswucherungeu,  welche 
niemals  sur  Abscessbildung  führten,  sondern  sofort  inr  definitiven 
Organisation. 

4)  In  anderen  Fällen,  wo  zwischen  Ligatur  und  Schnitt- 
fläche ein  über  Centimeter  langes  Schnürstück  gelassen  worden 
war,  war  dieses  dnreh  Ansammlung  eitrig-schleimiger  Flüssigkeit 
in  geringem  Grade  cystisch  erweitert;  die  Ligaturfaden  lagen 
in  diesem  Cavnm  num  Theil  aufgefasert. 

6)  Das  durch  die  Ligatur. abgetrennte  Schnürstück  zeigte 
niemals  irgend  welche  regressive,  namentlich  keine 
brandige  Degeneration,  es  fand  sich  immer  im  besten  orga- 
nischen Verbände  mit  den  angewachsenen  Mesometrien  und  dem 
übrigen  Theile  des  Uterus;  von  beiden  Theilen  gingen  zahlreiche 
Gefassverbindnngen  aus. 

6)  An  drei  Hunden,  denen  Stücke  des  Uterus  mit  dem 
Oalvanokauter  excidirt  worden  waren,  zeigte  die  Untersuchung 
kleine  nekrotische  Partien,  und  in  einem  Falle  Theilchen  thie- 
rineher  Kohle,  die  durch  die  fest  angewachsenen,  normalen  Fal- 
ten der  Mesometrien  abgekapselt  waren. 

Die  Resultate  zweier  Obductionen  beim  Menschen,  je  drei 
Tage  nach  der  Ovariotomie,  zeigten  nirgends  nekrotische  Par- 
tien. Beide  Male  war  beginnende  Verklebung  mit  benachbarten 
Baachfelltheilen  ohne  abnorm  gesteigerte  Entzündungsvorgänge 
vorbanden. 

Die  LigaturfHden  waren  zum  Theil  von  jungem  Granula- 
tionsgewebe bereits  überwuchert. 

(Centraiblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 

Nr.  89.  1867.) 
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Simon:  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie. 

Ii.    Speciellcr  Th  eil. 

II.  Plastische  Operationen  bei  Defecten  der  Scheidewand 
«wischen  Harn-  und  Goschlechtswegen.  Operationen 
der  Urinfisteln  des  Weibes. 

1)  Vorschriften  zur  Operation:   a)  Methode  der  Plastik. 

Die  Methode  der  Plastik  ist  die  durch  Dehnung  der  Ran 
der.  sehr  selten  Entspannungsschnitte,  und  noch  weit  seltenor 
eine  Transplantation  durch  Losscbneidung  und  Ueberpflansung 
der  Blasenscheidenwand.  Die  Lagerung  ist  die  Steiss-Rücken- 
Inge,  in  welcher  der  Steiss  den  höchsten  Theil  des  Rumpfes 
bildet,  oder  bei  tiefem  Sitze  der  Fisteln  die  Steinschnittlage. 
Die  Bloslegung  der  Fistel  geschiebt  bei  grosser  Beweglich- 
keit des  Uterus  durch  Vorziehen  der  Gebärmutter  bis  zum  In- 
troitus  vaginae,  sonst  durch  Anwendung  der  £'»m*'schen  Rinne, 
plattenförmigerSpecula  und  langstieliger  Häkchen*.  Anfrisch  un^ 
der  Ränder.  Steilschräge  (tief  trichterförmige)  Anfrischung  bei 
Fisteln  in  der  Blasen*  und  Harnröhrenscbeidenwand;  breite  und 
tiefe  bei  Fisteln,  an  denen  der  Uterus  betheiligt  ist.  oberfläch- 
liche breite  bei  Scheidenverschluss.  Vereinigung.  Geschieht 
durch  einreihige  Knopfnaht,  wenn  keine  Spannung  da  ist,  durch 
Entspannungsnaht  bei  beträchtlicher  Spannung.  Die  Entspan- 
nungsnähte liegen  bis  '/*  Ctm.  vom  Wundrande  entfernt;  die 
Nähte  bestehen  alle  aus  Doppelfaden  der  feinsten  Nummer  chi- 
nesischer Seide,  liegen  xjA — Ctm.  auseinander;  sie  fassen 
je  nach  Erfordernis«  die  Schleimhaut  der  Blase.  Nachbe- 
handlung ist  negativ;  es  wird  kein  Katheter  eingelegt,  der- 
selbe wird  anfangs  zeitweise  applicirt,  bleibt  nur  bei  Scheiden- 
verschluss mit  Divertikelbildung  liegen. 

b)  Methoden  der  Operation  naeh  Art,  Grösse  und  Compli 
cation  der  Fistel.  Zwei  Hauptmethoden:  1)  Wiederherstellung  der 
Blasenscheidenwand;  2)  wenn  dies  nicht  möglich  ist:  Verschluss 
der  abnormen  Abflusswege  des  Urins  unterhalb  der  Fistel;  die 
Sexualorgane  werden  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
verschlossen,  es  erfolgt  Sterilität,  das  menstruale  Blut  geht 
durch  die  Blase. 

Kleine  und  mittelgrosse  Fisteln  werden  durch  Quer-  und 
Längsvereinigung  geschlossen,  grosse  durch  Bogen*  und  Win- 
kelvereinigung, und  zwar  Ypsilon-,  Bogen-  und  Tau-Ypsilonför- 
mige  Vereinigung,  endlich  Einheilung  des  Scheidentbeiles  in  den 
untersten  Theil  der  Scheide.  —  Der  Verschluss  des  Genitalkanals 
geschieht  bei  Blasen-,  Mutterfisteln  am  Muttermunde  (Hystero- 
kleisis),  bei  auderen  Fisteln  durch  Vereinigung  der  Scheiden- 
wandungen (Kolpokleisis). 

Verf.  referirt  nun  (S.  75  —  88)  42  Fälle  von  Operationen, 
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bei  denen  53  Fisteln  vorkamen :  bei  2  Pat.  bestanden  je  8 ,  bei 
7  je  2,  bei  den  übrigen  je  1  Fistel.  Von  den  68  Fisteln  wurden 
49  bei  39  Kranken  geschlossen;  2  mit  je  1  Fistel  starben,  1  mit 
2  Fisteln  nnd  zwischenliegeuder  Atresie  der  Harnröhre  wurde 
als  unheilbar  entlassen.  Hei  4  von  39  Operirten  wurde  die 
Incontiueuz  nicht  oder  nur  theilweise  gehoben,  bei  35  ist  die 
Continenz  vollkommen  hergestellt. 

Zufälle  bei  und  nach  der  Operation  (S.  90):  Verwun- 
dung nnd  Verschluss  des  Harnleiters,  der  manchmal  am 
Fistelrande  mündet,  und  nicht  mit  in  die  Naht  gefasst  werden 
darf.  Primäre  nnd  secundäre  Blutungen  (S.  94);  crstere 
entstehen  durch  Durchschneidang  von  Arterien,  und  machen  Un- 
terbindung des  spritzenden  Oefnsses  nöthig;  letztere  als  Nach« 
blutnogen  in  die  Scheide  oder  besonders  die  Blase,  sind  lebens- 
gefährlich, und  vernichten  den  Krfolg  der  Operation  durch  die 
bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  und  den  entstehenden  Drang, 
der  sich  bis  zu  Blas.enkrämpfen  steigern  kann.  —  Verletzun- 
gen de«  Bauchfells  und  Peritonitis  (S.  101).  Das  Bauch- 
feil  in  seiner  vorderen  Falte  kann  verletzt  werden,  wenn  es 
durch  Zug  der  vernarbenden  Fistel  herabgezogen  wird;  auch  die 
hintere  Falte  kann  verletzt  werden,  wenn  bei  einer  hochgelege- 
nen Fistel  der  unmittelbar  über  ihr  gelegene  Theil  des  Schei- 
dengewölbes obliterirt  oder  hochgradig  stenosirt  ist;  der  hintere 
Fistelrand  ist  dann  auf  den  oberen  Theil  der  hinteren  Scheiden- 
wand aufgelöthet,  bis  zu  welchem  die  Bauchfellfalte  berabreicht. 

In  zwei  Fällen  wurde  das  Bauchfell  verletzt  und  die  Bauch- 
höhle geöffnet,  die  Frauen  genasen,  aber  die  Fisteln  heilten 
nicht. 

.  Bleibende  Tncontinenz  des  Urins  nach  Verschluss 
der  Fistel  (3.  1001  entstand  bei  42  Operirten  vier  Mal;  ist 
bedingt  dnrch  Fonction*losigkeit  der  Harnröhre,  welche  entweder 
•erstört  oder  defect  ist,  oder  dereu  Schliessmnskeln  gelähmt 
sind.  Man  wendet^dagegen  Elektricität .  See-  und  Stahlbäder 
an.  —  Retentio  urinac  nach  Heilung  der  Fistel  (8.  111) 
blieb  nur  in  einem  Falle,  während  bei  den  anderen  Operirten 
die  freiwillige  Entleerung  des  Urins  nach  2  —  8  Mal  24  Stunden 
wiederkehrte.  Der  erwähnte  Fall  betraf  eine  Atresie  der  Harn- 
röhre, welche  durch  Vereinigung  der  losgeschnittenen  Blasen- 
scheidenwnnd  mit  dem  durchgängigen  Theile  der  Harnröhre  über- 
brückt wurde.  Es  blieb  eine  Knickuug  der  Harnröhre  zurück, 
die  die  Application  des  Katheters  zwei  Monate  lang  nöthig 
machte. 

Steinbildungen  vor  und  nach  derOperation  (8.  118) 
kommen  nur  bei  mit  Blasendivertikeln  complicirten  Fisteln  vor. 
Wurde  nach  24  Operationen  vier  Mal,  vorher  ein  Mal  beobach- 
tet; Ursachen  waren  drei  Mal  Fadenschlingen,  ein  Mal  Schwamm- 
Monatuchr.  f.  OeborUk.  18ti8.  Bd.  XXXI.,  IIA.  2.  u.  8.  15 
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Stückchen,  welche  zurückgeblieben*  waren.  —  Croup  und 
Diphtheritis  der  Scheide  (S.  116).  Erste re  ziemlich  häufig, 
meist  beschränkt,  letztere  4—5  Mal;  dagegen  laue  Einspritzun- 
gen von  Wasser  und  hypermagans.  Kali.    Innerlich  Sauren. 

Verf.  bespricht  nun  (S.  117  sqq.)  die  Operationen  zur  Wie- 
derherstellung der  defecten  ßlasenscheidenwund  -naher,  und  geht 
auf  die  bei  grossen  Defecten  nöthigen  Modalitaten  ein.  Er  hält 
die  Operation  in  Abschnitten  öfters  für  zweckmässig. 
Die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  ganzen  Fistel  wird  hier 
nicht  in  Acten  nach  einander  vollendet,  sondern  es  wird  ein 
Theil  des  grossen  Defectes  vollständig  verschlossen,  ehe  man 
einen  «weiten  in  Angriff  nimmt;  die  ganze  Operation  wird  aber 
in  einer  Sitzung  vollendet.  —  Die  Arten  der  Vereinigung  waren 
folgende:  Umgekehrt  -Ypsilonfdrmige  (S.  121),  bogenförmige 
(S.  122),  Tau-Ypsilonförmige  (S.  128)  Vereinigung,  Deckung  des 
Substansverlustes  durch  Einheilung  der  Vaginal-Portion  des  her- 
abgezogenen Uterus  in  den  untersten  Theil  der  Scheide  (8.  132) 
(in  diesem  Falle  fehlten  die  vorderen  und  die  seitlichen  Theile 
des  ScheidengewölbesJ,  Operationen  bei  mehrfachen  Fisteln  (S. 
135  sqq.),  Operationen  bei  Complication  der  Blasenscheiden 
6steln  mit  Atresie  der  Harnröhre  (S.  143—160). 

Zur  Wiederherstellung  der  Continentia  urinae  wird  bei 
nicht  beilbaren  Fisteln  der  Verschluss  des  Genitalkanals  nöthig; 
mau  erzielt  ihn  bei  ßlasenmutterfistsln  durch  Hysterokleleie 
(Verschliessung  des  Muttermundes),  bei  anderen  Fisteln  durch 
Kolpokleisis,  während  din  Episiostenosis  nur  unvollständige  Re 
sultate  giebt.  —  Kolpokleisis  (S.  55— 79)  ist  totaler  oder  par- 
tieller Verschluss  der  Scheide  durch  Vereinigung  der  Scheiden- 
wandungen unterhalb  der  Urinfistel.  Verf.  hat  bis  jetzt  16  Mal 
vollständige  Heilung  erzielt.  Operationsverfahren.  Nach 
Aufgabe  des  früher  empfohlenen  Entspannungs(Vestibulen-)schnit- 
tee  bildet  S.  bei  der  Anfrischung  einen  oberflächlichen  l1/,— 21/, 
Ctm.  breiten  Wundring  unterhalb  des  Defectes,  der  das  Lumen 
der  Scheide  umkreist,  und  entweder  in  querer  oder  schräger 
Richtung  verläuft.  Die  Schleimhaut  wird  mit  breiten,  8  —  4zin- 
kigen,  geraden  Balkenpincetten  gefasst,  bei  Anfrischung  der  hin- 
teren Scheidenwand  der  Finger  in  den  Mastdarm  eingebracht. 
Die  Wundflächen  werden  mit  krummer  Nadel  Vereinigt.  Die 
Nahtschlingen  (chinesische  Seide)  können  bei  dünnon  Wandun- 
gen in  die  Höhle  der  Bluse  und  des  Mastdarms  dringen.  —  Die 
Blutung  ist  sehr  beträchtlich. 

Der  permanente  Katheter  wird  nur  dann  liegen  gelassen, 
wenn  die  Vereinigung  eine  Strecke  unterhalb  des  vorderen  Ran- 
des des  D  ifectes  stattfindet,  so  dass  eine  Scheidentasche  über 
der  Vereinigungslinie  gebildet  wird.  Der  Verschluss  kleiner, 
zurückgebliebener  Fistelchen  kommt  hoher  aber  leicht  spontan, 
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oder  durch  Aetznng,  tiefer  unten  wegen  Dünne  der  Wandung 
fast  niemals  durch  Aetsung  und  oft  auch  «ehr  schwierig  durch 
die  blutige  Naht  zur  Heilung".  S.  beendet  die  Operation  am 
liebsten  in  einer  Sitzung,  in  Acten  oder  Abschnitten. 

Da  die  Operation  in  höheron  Theilen  der  Scheide  bessere 
Chancen  bietet,  so  gilt  als  leitender  Grundsatz  die  Erhaltung 
einen  möglichst  grossen  Theiles  der  Scheide.  Nach  dem  Sitze 
des  totalen  Verschlusses  unterscheidet  Verf.  Verschluss  im  Harn- 
röhren-, Blasengrund-  und  im  Gewölbstheile  der  Scheide,  be- 
schreibt die  Modificationen  und  einschlägigen  Fälle:  Bei  Ver- 
schluss im  Harnröhrentheile  wurde  einer  geheilt,  zwei  nicht  ge- 
heilt, im  Blnsengrundtheile  sechs  Heilungen,  im  Gewölbstheite 
zwei  Heilungen.  —  Partieller  Sc  he i d en verschluss  in 
schräger  Richtung  mit  Erhaltung  der  ganzen  ScheidenlJinge 
wurde  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausgeführt.  —  Indicationen 
znr  Kolpokleisis  (S.  69)  sind:  Bedeutende  Grösse  des  Defectes, 
Unzugänglichkeit  der  Fistel,  Gefahr  der  Verletzung  des  Bauch- 
felles, hartnackige  Nachblutungen  in  die  Blase,  Abreissnng  des 
Scheidentheiles  Tom  Gewölbe  mit  folgender  Verkleinerung  des 
Defectes  vor  (unter)  der  Vaginalportion  ,  Atresie  oder  hocbgra-  , 
dige  Stenose  der  Scheide  oberhalb,  unterhalb  oder  an  Stelle 
der  Fistel,  Atresie  der  Harnröhre  mit  mehrfacher  Fistelbildung, 
endlich  zur  Heilung  der  Harnleiterscheiden-  und  Harnleitermut- 
terfisteln.  —  Späteres  Befinden  der  Operirten.  Das  ge- 
fiirchtete  Eindringen  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  durch  die 
Toben  trat  nicht  ein,  der  Urin  verursachte  keine  Entzündungen 
des  Uterus,  die  Menstruation  wurde  fast  in  allen  Fäller.  regel- 
mässig, und  ging  durch  die  Blase.  Bei  vollständigem  Verschlusse 
wurde  Stagnation  des  Urins  und  Blasenkatarrh  nicht  beobachtet, 
während  bei  unvollständigem  Verschlusse  Katarrh  und  Steinbil- 
dung in  den  geschwürigen  Fistelöffnungen  vorkam.  Stücke  der 
Harnröhre  von  1'/«—  2  Ctm.  Länge  genügten,  um  völlige  Con- 
tineoz  des  Urins  zu  bewahren.  —  Plastische  Verlängerung  der 
, Scheide  nach  Kolpokleisis  wurde  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  durch 
Transplantation  von  Schleimhaut  erzielt. 

III.  •  1 

Plastische  Operationen  an  der  Scheidenwand  zwischen 
Mastdarm  und  Genitalkanal  (Scheide  und 

Schamspalte). 

A.    Operationen  am  Damrotheile  der  Mastdarmscheiden- 
wand. 

Die  Pat.  liegt  in  Steinschnittlage.  Zur  Bio  ssle  gang  der 
Defecte  und  zur  Spannung  der  Ränder  gebraucht  Verf.  Pen- 
ster-Specula  (S.  82  mit  Abbildung),  nach  deren  Einführung 
dfe  anzolrischenden  Theile  in  den  Fenstern  bloss  liegen  und 
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gleichmässig  gespaunt  werden;  Verf.  hat  solche  mit  zwei  grossen 
seitlichen  Fenstern,  andere  mit  zwei  schmalen  seitlichen  und 
einem  mittlen  breiten  Fenster  constrnirt.  —  Die  Anfrischung 
geschieht  möglichst  tief,  die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Gleich- 
inässigkoit  derselben.  Die  Vereinigung  wird  durch  mehrseitige 
Knopfnähte  erzielt.  Die  Zapfennaht,  sowie  alle  Entspannungs- 
schnitte werden  verworfen. 

Die  Nachbehandlung  bezweckt  nicht,  wie  früher,  eine  10 — 
12tägige  Stuhl verhaltung,  sondern  es  werden  alle  3—4  Tage  Ab- 
führmittel gereicht  (Ol.  Kicini  zwei  Esslöffel,  oder  Calomel  gr.  ii 
mit  Kad.  Jal.  gr.  x),  da  Diarrhoe  der  gut  vereinigten  Wunde 
uicht  schadet,  während  bei  Verstopfung  so  dicke  Kothbnllen 
entstehen,  dass  bei  deren  Durchpressen  die  Vereinigung  auch 
nach  dem  10.  und  12.  Tage  noch  Noth  leiden  kann.  Die  Wunde 
bleibt  unbedeckt  und  wird  nur  täglich  mehrmals  abgespritzt.  P. 
liegt  auf  dem  Kücken  oder  der  Seite,  und  nimmt  reducirte,  kräf- 
tige, leicht  verdauliche  Kost.  Die  Fäden  der  Damm-  und  Scham- 
spalte werden  am  2.  bis  3.  Tage  weggenommen,  weil  sie  leicht 
tief  einschneiden,  während  die  schwierig  zugängigen  Scheiden- 
und  Ma8tdarmnÜhte  10—12  Tage  liegen  bleiben.  Nach  diesen 
Operationen  ist  der  späteren  Niederkunft  kein  Hinderniss  ent- 
gegengesetzt. —  Verf.  bespricht  nun  unter  1.  die  Operationen 
der  veralteten  Dammspalten,  und  zwar  aj  die  Mastdarm-Damm- 
spalte.  Nach  einem  Referate  über  die  bisher  gebräuchlichen 
OperationHweisen  (einfache  Periuäorrhaphie,  Langenbeck' sehe  Pe- 
riuäosyutheae,  Dieffenbach'a  trianguläre  Perinäo-Proktorrhaphie), 
denen  aber  Verf.  den  Vorwurf  macht,  dass  sich  kleine  Fisteln 
bilden,  und  der  Damm  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
verkürzt  werde,  beschreibt  er  seine  Proktoperinäorrhaphie,  d.  i. 
trianguläre  Vereinigung  mit  tiefgreifenden  Mastdarm-  und  Schei- 
dennähten   und    oberflächlichen  Dammnähten.    Bei  der  Anfri- 
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achung  werden  die  Wundründer  in  der  Mastdarmscheidenwand 
verbreitert,  so  dass  sie  nach  oben  in  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammenstosseo.  Die  Hauptsache  sind  die  tiefgreifenden  Mast-1 
darm-  und  Scbeidennühte ,  die  Dammspalte  wird  nur  nebenbei 
verschlossen.  Ein  Theil  der  Nähte  wird  im  Mastdarme  geknotet. 
—  6'.  empfiehlt  diese  Naht  bei  Rissen,  die  höher  als  1—1 7«  Ctro. 
im  Mastdarme  hinaufgehen.  Zur  Nachbehandlung  wird  die  Pur- 
gativmethode  vorgezogen.  Zurückgebliebene  kleine  Mastdarm- 
scheidenfisteln hatten  grosse  Tendenz  zur  spontanen  Heilung, 
b)  Die  Operation  einfacher  alter  Dammrisse  ist  seltener  und 
einfacher,  c)  Die  ungünstigen  Erfolge  beim  Nähen  frischer 
Dammrisse  sucht  Verf.  lediglich  in  der  Üngenauigkeit  und 
Sorglosigkeit  des  Operateurs,  und  empfiehlt  auch  hier  bei  nur 
einigerma8sen  grösseren  Rissen  die  Lagerung  auf  einem  Tische 
mit  gehöriger  Assistenz.  —  2.  Zur  Operation  der  nach  Dammrissen 
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entstehenden  Rectokelo  (S.  107)  empfiehlt  Verf.  die  Vereinigung 
durch  tiefe  Scheiden-  und  oberflächliche  Dammnähte  mit  An- 
frischung der  Scheidenwandung,  welche  das  Divertikel  bildet, 
und  führt  zwei  theilweise,  einen  gänzlich  geheilten  Fall  an.  — 
3.  Die  Operationen  zur  Retention  des  Gebärmutter- 
Vorfalles  hält  Verf.  dann  für  gelungen,  wenn  bleibende 
Reposition  des  Uterus  in  der  Scheide  erzielt  ist,  auch 
wenn  damit  ein  offenbarer  Tiefstand  desselben  verbun- 
den ist.  —  Die  Frtcfce'sche  Episiorrhaphie  verhütet  meist  nicht 
Dawmbernien  mit  Recidiven  ,  die  oft  schon  nach  6 — 6  Monaten 
entstehen.  Sie  wird  ebensowenig,  wie  die  Episio-Elythrorrha- 
phie,  bei  welcher  die  beiden  seitlichen  Theile  der  Scheide  2 — 3 
Ctm.  hoch  vereinigt  werden,  vom  Verf.  noch  ausgeführt.  —  S. 
glaubt,  dass  durch  die  ausreichend  hohe  und  breite  Vereinigung 
des  hinteren  Theiles  der  Scheide  eine  genügende  Verengerung 
erzielt  werde,  und  empfiehlt  deshalb  seine  „Kolporrliapbia  po- 
sterior" (S.  125).  Er  trägt  Sorge,  daas  die  Verengerung  zwi- 
schen dem  hinteren  Rande  des  Arcus  pubis  und  der  vereinigten 
Scheidenwand  so  bedeutend  wird,  dass  der  Scheidentheil,  der 
gewöhnlich  auf  die  verengerte  Stelle  herabrückt,  mit  den  ange- 
hefteten Scheidenwanduugen  nicht  durchtreten  kann.  Auf  die 
Vereinigung  der  Schamspalte  wird  nur  sehr  geringes  Gewicht 
gelegt.  Zur  Anfrischung,  die  auf  jeder  Seite  der  Scheide  2— 2'/9 
Ctm.  beträgt,  bedient  sich  Verf.  seiner  Fensterspecula ;  tiefe 
Scheidennähte  sichern  den  Erfolg.  Verf.  hatte  drei  Fälle  glück- 
lich operirt.  —  üeber  den  Werth  der  .SiWschen  „Kolporrhaphia 
anterior11  müssen  weitere  Prüfungen  entscheiden. 

B.  Plastische  Operationen  an  der  Ma stdarmsebe  i- 
denwand  oberhalb  des  Damme». 

Operation  der  Mastdarmscheidenfistel.  Sie  sind  seltener 
als  Blasenscheidenfiateln.  Der  TTeilung  günstig  ist  die  grosse 
Verschiebbarkeit  der  Mastdarmscheidenwand  in  der  Längsrich- 
tung, welches  Moment  sich  bei  der  Narbencontraction  geltend 
macht.  —  Ungünstige  Momente  sind:  1)  Die  Dünnheit  der  Mast- 
darmscheidenwand.  —  2)  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  an  der 
Uehergangsstelle  des  perinüalen  Theiles  in  den  supraparinäalen. 
—  3)  Die  Unzugänglichkeit  der  Fistel  in  dem  oberen  Drittheile 
der  Scheide. —  Bei  der  Operation  wurden  Parallel-,  Seitenschnitte 
(Jobert)  ebensowenig  angewandt,  als  der  baktr- Brown' *che  Sphink- 
terenachnitt.  —  Verf.  operirt  nun  a)  von  der  Scheidenseite,  wo- 
bei die  Fistel  mittels  eines  dreifenstrigen  Speculum  blossgelegt 
wird.  Die  Anfrischung  geschieht  tief  trichterförmig,  zur  Naht 
wird  möglichst  feines  Material  verwandt,  um  Fadenlöchelcben 
zu  vermeiden.  Da  die  Narbencontraction  in  der  Längsrichtung 
sehr  mächtig  ist,  soll  man  die  Fistel  womöglich  in  querer  Rich- 
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tung  vereinigen,  damit  der  Narbenzug  die  Heilung  befördert.  Verf. 
erzielte  so  zwei  Mal  die  Heilung,  währeud  zwei  Operationen  miss- 
glückten.  —  ßi  Die  zweite  Methode  ist  diu  künstliche  Spaltung 
des  Dammes  vor  der  Fistel  und  Vereinigung  durch  die  Mast- 
darm-Dammnaht. Sie  wird  bei  Fisteln  angewandt,  die  unmittel- 
bar am  oder  nicht  weit  über  dem  Damme  ihren  Sitz  haben. 
Verf.  empfiehlt  dies  besonders  auch  für  ganz  kleine  Fisteln,  die 
nach  Operationen  zurückbleiben,  und  der  Aetzung  und  blutigen 
Anfriscbung  widerstehen.  Die  Heilung  wurde  in  zwei  Fällen 
erzielt.  —  y)  Die  dritte  Methode  ist  die  Operation  der  Fistel 
von  der  Mastdarmseite ,  die  bisher  noch  von  Niemand  angewandt 
wurde;  sie  wird  für  sehr  hoch  liegende  Fisteln  empfohlen.  — 
Zur  Erweiterung  des  Mastdarmes  werden  Schnitte  durch  den 
Sphincter  ani  gerade  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten  des 
Anus  gemacht;  mit  Hülfe  des  plattenförmigen  Speculum,  zweier 
Scheidenhalter  und  zweier  Doppelhükchen  liisst  sich  der  Anus 
so  weit  öffnen,  dass  man  leicht  zur  Fistel  vordringen  kann,  die 
bei  der  Steissrückenlage  in  steilschräger  Richtung  dem  Anus 
gegenüber  liegt.  Die  Naht  wurde  mit  stark  gekrümmter,  am 
Nadelhalter  befestigter,  Nadel  ausgeführt  und  dabei  von  der 
Scheide  nach  dem  Mastdarme  eingestochen.  Die  Ausätichspuiikte 
im  Mastdarme  müssen  ganz  nahe  am  Fistelrande  liegen,  damit 
beim  Knoten  die  faltige,  schlaffe  Schleimhaut  des  Mastdarmes 
sich  nicht  zwischen  die  Wundränder  drängt.  —  Nachbehandlung 
bestand  in  12  Tage  dauernder  Constipation.  Die  Sphinkteren- 
schnitte  hatten  sich  gleich  nach  der  Operation  so  aneinander 
gelegt,  dass  eingespritztes  Wasser  zurückgehalten  wurde.  Die 
Fäden  wurden  vom  8.  — 14.  Tage  durch  Mastdarm  und  Scheide 
entfernt,  eine  lCtm.  lange,  gebliebene  Oeffnung  nach  6  Wochen 
auf  gleiche  Weise  zum  Verschlusse  gebracht;  ein  hierbei  blei- 
bendes, linsengrosses  Fistelchen  zog  sich  nach  V/t  Monaten  von 
selbst  zusammen.  —  Zurückbleibende  Fistelchen  heilen  öfters 
durch  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  oder  Ferrum  candens ,  die  in 
Zwischenräumen  von  8—14  Tagen  zu  wiederholen  sind. 

(Prager  Vierteljahrschrift.  1867.  2.  Band.  S.  61—160. 
3.  Band.  S.  54—133.    4.  Band.  S.  1—18.) 


Thomas  Reith:  51  Fälle  von  0 vari oto mie. 

Unter  61  Operationen  waren  40  Genesungen  und  11  Todes- 
fälle. Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  war  etwas 
über  zwei  Jahre,  und  28  waren  vorher  ein  Mal  oder  öfter  punc- 
tirt  worden.  Die  jüngste  Kranke  war  16,  die  Kiteste  68  Jahre  alt, 
zwischen  22  und  52  Jahren  genasen  alle.  Von  fünf  Fällen,  bei 
denen  beide  Ovarien  entfernt  würden,  genasen  vier.    Das  unge- 
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fähre  Gewicht  der  Geschwülste  war  34  Pfand  ,  in  den  tödtlichen 
Fällen  42  Pfd.  Die  grösste  wog  über  120  Pfd.,  nnd  wurde  mit 
Erfolg  entfernt.  Von  11  starben  fünf  an  Erschöpfung,  zwei  an 
Peritonitis,  vier  an  Septichaemia.  In  33  Fällen  waren  grössere 
oder  geringere  Adhäsionen;  bei  sieben  von  den  tödtlichen  Fällen 
waren  sie  unbedeutend.  In  Fällen  von  einfachen  Cysten  war 
die  Operation  sehr  einfach,  doch  waren  die  Mehrsahl  schwere 
Operationen,  die  sich  oft  über  zwei  Stunden  ausdehnten.  Nur 
drei  Cysten  waren  absolut  einfächerig;  in  neun  Fällen  war  die 
Geschwulst  halb  solid;  acht  davon  genasen. 

Unvollendete  Operationen  kamen  nicht  vor;  ein  explorativer 
Einschnitt  wurde  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis 
ohne  Schaden  gemacht.  —  Der  Stiel  wurde  in  48  Fällen  mit 
der  Klammer  gefasst  und  aussen  erhalten  (39  Genesungen,  9  To- 
desfälle). (Lancet.  7.  Sopt.  1867.  Nr.  X.) 


Äübutt:  Fall  von  frühzeitiger  Menstruation. 

Verf.  wurde  zu  einem  18  Monate  alten  Mädchen  gerufen, 
das  drei  Tage  lang  blutigen  Au.hAubs  aus  den  Genitalien  gehabt 
hatte;  letztere  waren  normal  und  hatten  keine  Zeichen  vorzei- 
tiger Reife.  Das  Kind  war  sehr  schwach,  wurde  aber  nach 
einigen  Tagen  wieder  so  kräftig  wie  zuvor.  —  Einen  Monat 
nachher  wiederholte  sich  dieser  Ausfluss,  wobei  das  Kind  wieder 
gefährlich  erkrankte.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich 
noch  drei  Mal  in  monatlichen  Zwischenräumen,  und  dauerte  jedes- 
mal 21/,,  Tage;  nach  der  fünften  Periode  starb  das  Mädchen  an 
Erschöpfung.  —  Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

(Medico-Chirurgical  Transactions.  49.  Bd.  London  1866.  p.  161.) 


Ouineau  de  Mussy:  Medicamentöse  Behandlung  der 
U  terusfibroi  de. 

üterusfibroide,  die  in  das  Cavum  peritonei  reichen,  sind 
der  chirurgischen  Behandlung  nicht  zugänglich.  Verf.  fand  bei 
einer  36jährigen  Witwe,  die  durch  anhaltende  Metrorrhagien 
abgemagert  und  anämisch  geworden,  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Uebelkeit  und  Ohn- 
mächten bekam,  multiple  fibröse  Tumoren  im  Becken  und  ober- 
halb der  Symphyse.  Die  Cauterisation  gleichseitig  bestehender 
Erosionen  am  Collum  uteri,  der  Gebrauch  der  Digitalis,  hori- 
zontale Rückenlage  zur  Zeit  der  Menses  und  die  Anlegung  eines 
Bauchgürtels,  um  den  Uterus  vor  den  durch  das  Ballottement  der 
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Fibroide  entstehenden  Reisungen  zu  schützen,  hatten  für  alle 
erwähnten  Symptome  einen  günstigen  Erfolg. 

(Bulletiu  g^neral  de  tberap.  30.  Octbr.  1867.  p.  337.) 


Gueneau  de  Mussy :   Schwamm pessar icn  bei  Ute- 
rus-Affeclionen. 

In  vielen  Uterin-Affectionen  ist  die  Unbeweglicbkeit  der 
Gebärmutter  eine  nothwendige,  oder  mindesten«  doch  sehr  nütz- 
liche  Bedingung  zur  Heilnng.  Verf.  giebt  den  Schwammpessa- 
rien  in  diesen  Fallen  den  Vorzug,  die  geschmeidig,  elastisch, 
überall  zu  finden,  zur  Imprägnirunir  mit  Arzneistoffen  geeignet 
sind,  und  sich  in  Grösse  und  Gestalt  den  (Jeschlechtstheilen  ao- 
commodiren.  Um  die  Imbibition  des  Schwämme«  mit  Secreten 
und  die  unangenehmen  Folgen  auf  die  Scheidenschleimhaut  xu 
verhindern,  wird  ein  trockener  Schwamm  in  eine  Alaunlosung 
gebracht,  und  von  Neuem  getrocknet  mit  dem  unteren  Theile 
so  lange  in  Wachs  getaucht,  bis  sich  eine  dicke  Wachsdecke 
gebildet  hat.  Der  obere  permeable  Theil  kann  die  medicamen- 
tüsen  Flüssigkeiten  (Narcotica,  Adstringentieu  ,  ßromkalium)  an 
den  Cervix  uteri  und  die  Vagina  bringen. 

(Bulletin  genial  de  thirap.  1867.  15.  Novbr.  p.  386.) 


Malet:  Soll  man  Uterin-Affectionen  zu  heilen 
suchen,  wenn  sie  mit  Lu ng euphthisis  compli- 
cirt  sind? 

BewKhrte  Praktiker  halten  die  Nothwendigkeit  aufrecht, 
die  Uterin-Affectionen  zu  behandeln,  um  mit  grösserer  Chance 
das  Lungenleiden  zu  bekämpfen.  Lisfranc  dagegen,  Arany  Courty 
halten  die  Beseitigung  eines  chronischen  Uterin  -  Infarctes  bei 
I'hthisikern  nur  mit  der  vollständigen  Zerstörung  der  Lungen 
vereinbar,  und  betrachten  die  Katarrhe,  Ulcerationen,  Anschop- 
pungen des  Uterus  als  Rcvnlsorien,  die  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  des  Lun^enleidens  üben.  Diese  diametral  ent- 
gegenstehenden Ansichten  sucht  Verfasser  auszugleichen  und  hält 
die  gleichzeitige  Behandlung  der  Uterin-  und  Pulmonal- Affection, 
die  gleiche  Indicationen  und  dieselbe  Therapie  erfordern,  für 
das  Zweckniässigste.  Nur  die  Iocale  Behandlung  einer  Leukor- 
rhoe, die  vicariirend  statt  der  Menstruation  bei  Phtbisikern  vor- 
kommt, wird  verworfen. 

(Bullet,  geiieral  de  ther.  15.  Mars  18G7.  p.  202.) 
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Lttrmay:  Völlige  Abwesenheit  der  Harnröhre  und 

Clitoris  mit  Incontinenz  des  Urins. 

Das  14  J.  alte  Mädchen  ist  wenig  entwickelt.  Die  grossen 
Sch&mlippen  bleiben  am  Mona  Veneria  ll/a  Clin,  von  einander 
entfernt,  letzterer  fehlt  gänzlich;  an  seiner  Stelle  ist  eine  Ver- 
tiefung, die  dort  befindliche  Haut  ist  sehr  dünn,  und  unmittel- 
bar an  den  Knochen  angeheftet.  In  der  halben  Flohe  einer  jeden 
grosse  Lippe  geht  von  deren  vorderem  Rande  ein  1  Ctm.  langer 
Fortsatz  der  Schleimhaut  ab,  der  die  kleinen  Lippen  darstellt. 
—  Das  Vestibuluin  und  die  Clitoris  mit  ihrem  Präputium  fehlen 
vollständig.  —  Unmittelbar  unter  der  Schamfuge  befindet  sich 
eine  hellrothe,  halbkirschengrosse ,  bei  Berührung  sehr  empfind- 
liche Geschwulst.  Sie  lässt  sieh  wegdrücken,  wonach  sogleich 
der  Urin  ausläuft,  und  der  Finger  bequem  die  eigrosse  Blase 
abüihlen  kann;  die  Geschwulst  besteht  aus  vorgefallener  Blasen- 
scbleimhant.  Die  Harnröhre  fehlt  vollständig.  Bei  der  Rücken- 
lage fliesst  kein  Urin  ab,  auch  sonst  fliesst  er  nicht  immer,  da 
die  .Schleimhautwulst  die  Oetfnung  zeitweise  verlegt.  —  Der 
Körper  und  Scheidentheil  des  Uteru«  lassen  sich  constatiren.  — 
/.  L.  Petit  führt  zwei  ähnliche  Fülle  an. 

(Gazette  medicale  de  Paris.  1867.  Nr.  28.  p.  435.) 


Bruch,    Ucber    die   Entstehung    der  Doppelbil- 
dungen. 

Verf.  schliefst  eine  längere  Abhandlung  meist  kritisch-histo- 
rischen Inhalts  über  dieses  Thema  mit  folgenden  Sätzen: 

Kein  bekannter  Fall  von  Doppelbildung  kann  durch  die  An- 
nahme einer  Verschmelzung  getrennter  Embryonen  erklärt  wer- 
den; die  Annahme  einer  doppelten  Organanlage  giebt  jedoch  in 
allen  Fällen  eine  ausreichende  Erklärung,  und  die  bekannten 
embryologischen  und  histologischen  Thatsachen  lassen  sich  mit 
letzterer  Erklärung  allein  in  Einklang  bringen.  —  Doppelbil- 
dungen sind  daher  Verdoppelungen  einzelner  Organe  des  Fötus, 
lowohl  der  Achsengebilde  als  der  peripherischen.  Die  Art  der 
Verdoppelung  richtet  sich  nach  der  Dignität  des  primär  betrof- 
fenen Organs  und  dem  Zeitpunkte  seiner  Entstehung,  der  Grad 
derselben  besonders  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Theil- 
Qftliine  der  Achsengebilde.  —  Zwischen  den  Verdoppelnden  ein- 
zelner Fingerglieder  und  der  Bildung  normaler  Zwillinge,  Dril- 
linge u.  s.  w.  giebt  es  alle  Zwischenformen,  welche  sich  jedoch 
nicht  in  eine  einzige  Reihe  bringen  lassen,  sondern  mehrere  Grup- 
pen oder  Reiben  mit  näher  anzugebenden  Endgliedern  bilden, 
und  im  Allgemeinen  nach  der  Dignität  der  primär  betroffenen 
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Organe  zu  ordnen  sind.  —  Die  Verdoppelungen  einzelner  innerer 
Organe,  der  Eingeweide,  Drüsen,  Muskeln,  Nerven  u.  8.  w.  sind 
den  Verdoppelnngen  äusserer  Theile  vollkommen  an  die  Seite 
su  stellen,  und  fallen  nur  deshalb  meist  in  eine  frühere  Zeit, 
weil  die  betreffenden  Organe  in  ihrer  normalen  Entwickelung 
den  peripherischer  gelegenen  Tbeilen  vorausgehen.  —  Die  voll- 
kommensten Doppolmonstra  beruhen  auf  Verdoppelung  der  Wir- 
belsäule (Chorda  dorsalis)  oder  der  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems (Primitivrinne).  Letztere  kann  zur  Bildung  normaler 
Zwillinge,  Drillinge  u.  s.  w.  aus  einem  Dotter  führen.  —  Als 
durch  Verschmelzung  zweier  Dotter  entstanden  ist  nur  Qeoffroy'* 
Ompbalopage  zu  betrachten.  Ein  Grund,  bei  den  vollkomm- 
neren  Doppelbildungen  eine  Verschmelzung  zweier  Dotter  oder 
ein  doppeltes  Keimbläschen  vorauszusetzen,  liegt  nicht  vor; 
sollte  dies  aber  vorkommen,  so  entstehen  daraus  keine  Doppel- 
monstra, sondern  Zwillinge  mit  gemeinsamer  Nabelblase,  Von 
denen  häufig  einer  missbildet  ist.  —  Andere  Zwillinge,  mögen 
sie  nun  aus  einem  Eie  mit  doppeltem  Dotter,  aus  einem  Fol- 
likel, ans  einem  oder  zwei  Eierstöcken  stammen,  verhalten  sich 
hinsichtlich  der  Disposition  zu  Monstrositäten,  wie  einfache  Fö- 
tus. —  Verwachsung  der  Eihäute  kann  bei  Thieren  auch  Zwil- 
linge aus  verschiedenen  Eierstöcken  treffen,  ist  aber  beim  Men- 
schen noch  nicht  beobachtet  Niemals  entsteht  daraus  ein  Dop- 
pelmonstrum. 

(Würzburger  roedicinische  Zeitschrift.  1867.  7.  Bd.  8. 267.) 


XIL 

Literatur. 

«/.  Höht:  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtskunde. 
Zweites  Heft.  Tübingen  1867,  bei  H.  Laupp.  219  S. 
mit  1  Tafel  Abbild.  8. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Heftes  hat  H. 
nunmehr  das  zweite  Heft  seiner  Beiträge  folgen  lassen.  Es  finden 
sich  in  demselben  zehn  Abhandlungen  von  dem  Herausgeber  und 
zwei  vom  Privatdoconten  Dr.  E.  Bidder,  dem  Sohne  des  bekannten 
Physiologen  in  Dorpat.  Im  Nachstehenden  geben  wir  eine  kurze 
Mittheilung  der  neuen  Beobachtungen  und  Behauptungen,  welche 
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in  diesem  zweiten  Theile  enthalten  sind.  Was  znnaehst  die  Ar- 
beiten von  Holst  betrifft,  so  macht  die  klare,  objective,  toq 
jeder  Polemik  freie  Darstellungflwetse ,  trotz  mehrerer  Wieder- 
holten einzelner  Aufsätze  die  Leetüre  der  Schrift  anziehend, 
and  verschafft  wirklich  die  Ueberzeognng ,  dass  dae ,  was  H. 
sagt,  Ton  ihm  „wieder  und  wieder  geprüft  und  wahr  befunden 
worden  ist". 

In  dem  ersten  Aufsatz:  Zur  Lehre  von  der  Dysme- 
norrhoe versucht  H.  das  Vorkommen  einer  rein  nervösen  und 
rein  congestiven  Dysmenorrhoe  zu  widerlegen,  da  er  in  fast 
twanaigjähriger  Praxis  nicht  einen  einzigen  Fall  dieser  Arten 
tod  Dysmenorrhoe  diagnosticirt,  sondern  immer  nachweisbare 
Erkrankungen  als  Ursache  derselben  gefunden  habe.  Als  solche 
konnten  jedoch  übersehen  werden:  leichtere  Congestionen  und 
Bindegewebswucherung,  ferner  Knickungen  und  Lageverände- 
rangen  der  Gebärmutter,  namentliph  Retroversionen  und  Ante- 
flexionen,  ferner  kleine  kirsch-  bis  nussgrossu  Ovarientomorep 
neben  gleichzeitigem  Uterusleiden,  und  endlich  Erkrankungen 
der  Uterinschleimhaut  (Katarrh,  Erosionen,  Granulationen,  Po- 
lypen). So  erwiesen  sich  die  meisten,  ja  fast  alle  Dysmenor- 
rhöen als  symptomatische  oder  organische.  —  Ebenso  bekämpft 
Verf.  die  Verengerung  des  Os  uteri  intemum  und  die  des  externum 
als  Ursache  von.  Dysmenorrhöen,  weil  ihm  bisher  nur  zwei  Fälle 
sor  Beobachtung  gekommen,  in  denen  es  nicht  gelungen  sei, 
eine  gewöhnliche  ITterussonde  durch  das  Os  internum  durchzu- 
führen, und  die  Verengerungen  desselben  nach  seinen  Beobach- 
tungen also  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörten.  Er  glaubt, 
d»sä  di«  mancherlei  Schwierigkeiten  beim  Sondiren  Ursache 
der  häufigen  Diagnose  vou  Verengerungen  des  Os  internum 
seien,  welche  doch  in  der  That  nicht  vorlägen.  Auch  seien 
jene  Verengerungen  des  Os  externum  und  wohl  auch  internum 
zieht  nothwendig  von  Dysmenorrhoe  gefolgt,  denn  in  seinen 
beiden  Fällen  sei  die  Menstruation  durchaus  ohne  Beschwerden 
verlaufen.  Ausserdem  fand  er,  dass  bei  Experimenten  über  den 
Blutausfluss  aus  zwei  Millimeter  breiten  Oeffnungen  sowohl  aus 
der  Wand  eines  Katzenniagens,  als  aus  dem  künstlich  verengten 
Uterusborne  einer  Katze,  trotzdem  diese  Oeffnuug  vier  Mal  klei- 
ner als  der  normale  Muttermund  war,  in  24  Stunden  doppelt  so 
viel  Blut  abfloss,  wie  eine  reichlich  menstruirende  Frau  in  der 
ganzen  Zeit  der  Menstruation  verliere.  Nur  die  Annahme  einer 
zeitweilig  ganz  besonders  starken  Iilutausscheidung  würde  die 
D>sinenorrhoe  erklären.  H.  wühlte  zu  den  Experimenten  defibri- 
eirtes  Kalbsblut,  untersuchte  jedoch  auch  den  Einflnss  der  Aus- 
stossnng  von  Blutgerinnseln  und  meint,  dass,  wenn  diese  unter 
heftigen  Schmerzen  entleert  wurden,  in  denselben  entweder  Pro- 
inete  der  Dysin.  membranacea  enthalten,  oder  ihr  Abfluss  durch 
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Erschlaffung  oder  fehlerhafte  Lage  des  Uterus  behindert,  oder 
endlich  die  Empfindlichkeit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  un- 
gewöhnlich gesteigert  sei.  In  allen  Fällen  aber  ständen  diese 
Schmerzen  nicht  mit  der  Stenose  der 'Orificia  im  ursächlichen 
Zusammenhange.  Jene  abnorme  Congestion  und  Nervenemptind- 
lichkeit  hätten  ihre  Ursachen  gerade  in  den  Knickungen  und 
Retroversionen,  selbst  wenn  diese  ohne  Complicatiooeo  bestän- 
den. Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  kommt  der  Verf.  au  dein 
Schlüsse,  das«  der  directe  Zusammenhang  der  Dysme- 
norrhoe mit  den  Verengerungen  zum  wenigsten  sehr 
zweifelhaft,  und  deshalb  auch  bei  der  Therapie  der  Dys- 
menorrhoe und  der  Sterilität  die  in  seltenen  Fällen  vorkommen- 
den Stenosen,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  erst  in  «weiter  Reihe 
ku  berücksichtigen  seien.  —  Zur  Beseitigung  der  schmenhaften 
Menstruation  empfiehlt  er  bei  bedeutenden  Parenchyuiverände- 
rungen  Blutegel  ad  portionein  oder  ad  anum  vor  jeder  Men- 
struationszeit, neben  stärkeren  Abführungen.  Bei  Retioversio- 
nen  und  Knickungen  ohue  Parenchymerkiankungen  sollen  Tinc- 
tura  secalis  cornuti  mit  Eisen  und  die  Anwendung  erst  lauer, 
später  kühler  Injectionen  in  die  Scheide  (15  —  12°  R.)  besonders 
wirksam  sein.  Dieselbe  tonisirende  Wirkung  übe  ausserdem  das 
tägliche  Einführen  oder  Liegenlassen  der  Sonde  und  der  intra- 
uterinen Fessarien.  Doch  sei  gewiss  die  Zeit  nicht  mehr  fern, 
wo  man  allseitig  eingestehen  würde,  dass  von  der  instrumen- 
teilen Behandlung  dieser  Uterusleiden  nur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden, nicht  Heilung  zu  erwarten  sei.  Da  nun  die  Ver- 
engerung der  Orificicn,  weil  sie  nicht  Ursache  der  Dysmenor- 
rhoe sei,  keine  Behandlung  verlange,  so  spricht  sich  Vf.  nament- 
lich auch  gegen  die  blutige  und  unblutige  Erweiterung  der  Ori- 
ficien  aus,  und  hebt  hervor,  dass  bald  nach  dem  Aufhören  der 
instrumentellen  Behandlung  die  Verengerung  doch  wieder  die 
alte  sein  werde,  wie  sich  das  in  England  auch  schon  ge- 
zeigt habe.  Wenn  trotzdem  jene  blutigen  Dilatationen  Hei- 
lungen herbeigeführt  hätten,  so  sei  der  Erfolg  wohl  auf  die  ener- 
gische Bluteotziehuug,  dann  vielleicht  auf  die  Nervendurchschnei- 
dung und  dadurch  verminderte  Sensibilität,  und  endlich  auf  die 
tonisirende  Wirkung  der  Bougies  und  Laminaria  zu  schieben. 

Wiewohl  H.  einräumt,  dass  er  noch  niemals  die  blutige 
Dilatation  ausgeführt  habe,  so  verdienen  doch  seine  Bemerkun- 
gen alle  Beachtung.  Denn  die  so  sehr  verführerischen  Erfolge, 
die  Marion  tiinu  von  seiner  Operation  raitgetheilt  hat,  werden 
manchen  Praktiker  zur  Nachahmung  derselben  verleiten  können 
in  Fällen,  in  welchen  dieselbe  wirklich  überflüssig  und  keines- 
wegs heilsam  ist. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Retroversio  uteri 
fand  H. ,  dass  bei  den  Estinnen  viel  häufiger  dieses  Leiden  nach- 
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inweisen  «ei,  als  bei  anderen  Völkern,  Indem  statt  2%  bei  die- 
sen, 7.7%  bei  den  Estinnen  vorkämen.  Als  Grand  dieser  un- 
gewöhnlich hohen  Frequenz  ermittelte  Verf.  ein  ungewöhnlich 
weites  Berken,  neben  sehr  geringer  Neigung  des  Beckens,  in- 
dem dieselbe  bei  der  gesunden  Estin  nur  36,5°,  und  bei  20  FKl- 
len  von  Retroversio  sogar  nur  28,3°  durchschnittlich  betragen 
haben  soll.  Dabei  bemerkt  er,  dass  auch  von  der  rein  pri- 
mären Retroversion  und  nicht  blos  von  der  secundXren  so  sehr 
.  viele  Fälle  sich  fänden.  Gleichwohl  kRme  ihm  Retroversio  uteri 
graridi  sehr  selten  vor,  weil  der  Este  bei  der  Wahl  seines 
Weibes  hauptsächlich  auf  Gesundheit  sehe,  weil  ausserdem  jenei 
Leiden  sich  oft  ohne  Kunsthülfe  ausgleiche,  oder  durch  Abortus 
endige.  —  Von  Ringen  und  Hebelpessarien  nah  er  keine  Hei- 
lang, sondern  nur  Beseitigung  der  localen  Beschwerden  durch 
Pixirung  des  Uterus. 

Aus  der  hier  am  besten  sich  anschliessenden  Schil- 
derung der  Estin  in  gynäkologischer  Besiehung  ist 
bervor2uheben ,  dass  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
im  Allgemeinen  bei  derselben  gesundheitsgemiisser  verlaufen 
soll,  als  bei  civilisirten  Völkerschaften,  weil  ihre  hygieinischen 
Verhältnisse  im  Ganzen  gut  seien,  ihr  Recken  weit,  Rhachitis 
in  höherem  Grade  nie  vorkomme,  und  auch  die  anderen  Ur- 
sachen der  ßeckenverengerungen  äusserst  selten  seien.  Gang 
auffallend  häufig  sei  dagegen  das  Vorkommen  der  Eklampsie, 
indem  unter  2400  Geburten  dieselbe  14  Mal  eintrat,  besondere 
Neigung  zu  Nierenerkrankungen  fände  sich  nicht,  auch  seien 
atmosphärische  Einflüsse  nicht  zu  beschuldigen,  sondern  nur 
eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Centraiorgane,  wirf  der  pe- 
ripherischen Ausbreitungen  des  Nervensystems  sei  anzunehmen, 
denn  diese  scheine  bei  den  Estinnen  in  honem  Grade  vorhan- 
den zu  sein.  - —  Als  Grund  für  die  so  ungewöhnlich  häufig  vor- 
gefundene rudimentäre  Entwickeln ng  des  Uterus  (23 : 1000) 
Seschuldigt  der  Verf.  den  geschlechtlichen  Verkehr  mit  noch 
nicht  geschlechtsreifen  Mädchen.  Gebärmutterleiden  und  Hysterie 
aollen  bei  den  Estinnen  häufig  sein.  Dagegen  wieder  Cancroid 
on4  Krebs  der  Gebärmutter  und  Brüste  ohne  Zweifel  viel  seltener 
als  bei  den  Deutschen,  indem  H,  unter  1000  klinischen  Beob- 
achtungen weder  Kreta  noch  sonst  eine  chronische  Erkrankung 
der  Mamma  fand ! 

Die  Diagnose- der  Schwangerschaft  soll  nach  H.  in 
*iner  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  schon  in  der  sechsten 
Woche,  ja  zuweilen  schon  in  der  vierten  sicher  tu  stellen  sein, 
indem  durch  die  doppelte  Untersuchung  von  der  Scheide  und 
den  Bauchdecken  ans  die  Vergrossernng  des  Uterns,  und  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Finger  die  Verdickung  der  Schetdenwan- 
dangen,  ihre  elastische  Schwellung  und  die  samraetartige  Beschaf* 
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fenheit  ihrer  Schleimhaut  ganz  «icher  erkannt  werden  könne. 
Diese  Vaginalveränderungen  «ollen  die  am  frühesten  eintreten- 
den, die  am  leichtesten  zu  ermittelnden  und  die  einzig  constan- 
t«o  sein,  so  dass  H.  dieselben  nie  bei  Sehwangeren  vermisste, 
und  wenn  er  in  ihrer  Deutung  hier  und  da  unsicher  war,  nie 
Schwangerschaft  vorlag. 

Weiterhin  hat  H.  zwei  Fälle  von  Geburten  nach  ge- 
heilten Blasenscheiden  fiste  in  ,  bei  denen  die  Narben 
intakt  blieben,  ausführlich  erzählt;  ferner  die  Beschreibung 
des  Beckens  und  der  Geschlechtstbeile  eines  40  J. 
alten  Amelns  geliefert;  Colon  und  innere  Genitalien  waren 
normal,  (He  Beckenknochen  normal  gross  und  stark,  nur  die 
Ossa  innominata  hatten  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  ge- 
macht, und  dnrch  den  Zug  der  Muskeln  war  die  Uüftbeinschale 
nach  innen,  durch  das  fortwährende  Aufliegen  auf  den  Tubera 
iscbii  diese  nach  aussen  gedrängt,  und  so  der  Querdurchmesser 
des  Beckenausgangea  erweitert. 

Ausserdem  wird  eine  Beobachtung  von  hochgradiger 
rudimentärer  Bildung  des  Uterus,  welcher  in  der  Mittel- 
linie des  Beckens  als  ein  kleines,  derbes  Körperchen  von  etwa 
•echs  Linien  Länge,  2—3  Linien  Breite  erschien,  bei  gleichzei- 
tigem Mangel  der  Scheide,  beschrieben,  um  nochmals  den  Werth 
der  doppelten  Untersuchung,  vom  Mastdarme  und  den  Baucb- 
decken  ans,  hervorzuheben 

Endlich  erwähnen  wir  noch  die  Beschreibung  einer  Schw»n- 
gerschaft  bei  Erkrankung  beider  Eierstocke,  in  welcher 
der  linke  zu  drei  apfelgrossen  Cysten  mit  Fett  und  freiliegen- 
den Haareu,  der  rechte  zu  einem  unebenen,  knolligen,  sehr  ge- 
fässreiebeu,  carcinomatösen  Tumor  von  Mannskopfgrösse  ent- 
artet war.  Wenn  'mitgetheilt  wird,  dass  an  beiden  Tumoren 
durchaus  keine  Ueberreste  des  Ovarium  nachzuweisen  waren,  so 
mos«  wohl  das  Wachsthum  beider  oder  eines  von  beiden  in  der 
Gravidität  so  beträchtlich  gewesen  sein,  dass  die  etwa  noch 
vorhandenen  Follikel  zerstört  wurden  oder  ebenfalls  degenerirten. 

Nicht  minder  interessant  wie  die  Holat'scben  Arbeiten  sind 
die  beiden  Aufsätze  von  Bidder.  Der  erste  derselben:  Zur 
Histologie  der  Nachgeburt  beschäftigt  sich  hauptsächlich 
mit  den  Eihäuten  am  Rande  des  Mutterkuchens ,  mit  der  Tunica 
intermedia  und  dem  Ursprünge  des  Epithel  der  Placentarsotten. 
B.  fand  stets  —  nnd  hat  dins  durch  zwei  Abbildungen  veran- 
schaulicht —  am  Rande  der  reifen  Placenta  einen  Kranz  von 
Chorionwuchcpingen ,  von  rudimentären  Zottenbildungen,  die, 
je  näher  der  Placenta,  desto  mächtiger  und  complicirter  werden. 
Er  leitet  das  Epithel  der  Placentarzotten  von  der  Zellenschicht 
des  Chorion  ab;  behauptet,  dass  das  Randgefass  der  Placenta 
nur  von  der  Decidua  vera  gebildet  werde  und  kein  eigentliches 
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Gefisscpithel  besitze.  In  der  Tunica  media  konnte  er  keine 
Organisation,  sondern  nur  einzelne  Kugeln,  runllich,  länglich, 
eckig,  nicht  stark  lichtbrechend,  ohne  scharf  begrenzte  Contoaren 
—  jedenfalls  keine  Elemente,  welche  den  Namen  Zellen  ver- 
dienten —  finden,  und  hält  sie  daher  für  den  Rest  der  Flüssig- 
keit, welche  «wischen  Amnios  und  Chorion  war.  In  Bezug  auf 
den  Verfettungsgrad  der  beiden  Deciduae  fand  B.%  dass  in  der 
Nähe  des  Placentarrandee  die  Fettmetamorphose  sich  besonders 
hochgradig  an  den  Grenzschichten  seige,  mittels  welcher  Deci- 
dna  vera  und  circumfiexa  aneinanderstossen. 

In  dem  «weiten  Aufsätze:  Experimentale  Beitrüge 
zur  Eklampsiefruge  theilt  B.  eine  Reibe  von  neuen  Expe- 
rimenten cur  Hervorrufung  der  Eklampsie  bei  Thieren  mit,  dio 
er  angestellt  hat,  weil  er  in  den  Versuchen  von  Münk  und  Otto 
die  Augabe  über  den  bei  den  Einspritzungen  in  die  Carotis  an- 
gewandten Druck  vermisste.  Er  brachte  ein  Quecksilbermano- 
meter mit  der  Injectionscanüle  in  Verbindung,  und  gebrauchte 
zuerst  eine  kleine,  nur  eine  halbe  Unze  rassende  Spritze;  er 
isjicirte  bis  «ur  Körpertemperatur  erwärmtes  \Vasner  in  die  Ca- 
rotis,  obne  Vena  jugularis  und  Ureteren  zu  unterbinden.  Dabei 
fsnd  er  denn,  dass  wenn  der  angewandte  Druck  selbst  2—8  Mal 
den  normalen  Blutdruck  in  der  Carotis  überstieg,  nnr  Unruhe, 
Schreien  und  Mattigkeit,  aber  sonst  kein  auffallendes  patholo- 
gisches Symptom  eintrat;  ebensowenig  wenn  grosse  Mengen 
Flüssigkeit  unter  luKssigem  Druck  injicirt  wurden.  Sobald  aber 
der  Druck  bis  zur  siebenfachen  Höbe  gesteigert  wurde,  so  traten 
fast  augenblicklich  Koma  und  Convulsiooen  bei  den  Versuchs- 
tieren ein.  B.  constatirte  nach  den  Injectionen  mit  mausigem 
Druck  stets  eine  sehr  merkliche  Abnahme  der  festen  Bestand- 
theile  des  Blutes  und  betont,  wie  schon  Münk,  dasH  also  dio 
Rlutverdünnung  allein  nicht  ausreiche  zur  Hervorrufung  der  Con- 
▼nlsioüen.  —  Um  aber  den  Versuch  noch  mehr  den  Verhältnis- 
een  der  gleichmüssigen  nicht  stossweisen  Drucksteigerung,  wie 
sie  bei  Lebenden  eintreten,  entsprechend  zu  machen,  conatruirte 
B.  einen  Apparat,  in  welchem  das  zu  injicirende  Wasser  durch 
Quecksilber  ans  seinem  Gefasse  in  die  Injectionscanüle  verdrängt 
wurde,  und  erhielt  nun  gana  dieselben  Resultate,  wie 
vorher.  Stärkerer  Druck,  momentan  ansteigend,  hatte,  weil 
er  zu  schnell  vorüberging,  keine  Wirkung,  sobald  er  aber  eine 
bestimmte  Dauer  bekam,  so  traten  unfehlbar  Koma,  Krämpfe, 
oder  wenigstens  Verlust  des  Bewusstseins ,  Verkehrtheit  in  den 
Bewegungen  oder  Lähmung  ein.  Daraus  schliesst  nun  B. ,  dass 
der  Druck  allein  auch  nicht  sei,  der  jene  Erscheinungen  be- 
wirke? Er  bewies  dies  durch  neue  Experimente,  indem  er  statt 
Wasser  geschlagenes  und  colirtes  Blut  injicirte,  und  nun 
~  entgegen  den  Erfahrungen  von  Münk  —  trotz  hohem  (vier- 
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bis  sechsfachem)  Injectionsdrncke  in  der  That  keine  eklamp- 
tischen  Rrscheinnngcn  hervorrufen  konnte.  —  Aus 
diesen  Resultaten  ergiebt  sich  nach  B. ,  dasB  weder  Druck  noch 
Blutverdünnung,  sondern  beide  combinirt  nur  wirken,  und  B. 
glaubt,  dass  eine  plötzliche  Hydra  mie  des  Gehirns 
höchsten  Grades,  bei  strotzend  gefüllten  Gefässen, 
kurz  eine  acute  Eruährungslosigkeit  des  Gehirns  den 
e  k  1  a  m  pt.  i  s  c  h  e  n  Anfnll  bewirke.  —  Er  meint  freilich,  dass 
das  durch  die  Injectionen  bewirkte  Krankheitsbild  sehr  wech- 
selnd sei  und  keineswegs  wieder  so  constant  die  Affectionen 
des  ßewusstseins ,  der  Empfindung  und  Bewegung  sich  mit  ein- 
ander combinirten,  wie  bei  der  eigentlichen  Eklampsie,  und  dass 
sich  also  auch  diese  Experimente  bis  heute  ungenügend  erwiesen 
hatten,  die  Symptome  der  Eklampsie  zu  deuten.  —  Wenn  übrigens 
B.  behauptet,  dass  die  Rosenstein' Theorie  eigentlich  die  von 
Frerichs  sei,  nur  in  neuem  Gewände,  so  ist  dies  doch  wohl  ein 
Missverständniss,  denn  er  sagt  ja  selbst  (8.  18'J),  dass  R.  die 
Lehre  von  der  Eklampsie  von  den  Banden  befreit  habe,  welche 
Ihr  durch  das  Verlangen  nach  einer  um  jeden  Preis  nachzuwei- 
senden Erkrankung  des  Harnapparates  angelegt  war,  und  weiss 
auch,  dass  Rosenstein  zunächst  das  Vorhandensein  eines  be- 
stimmtendie  Eklampsie  erzeugenden  Giftes  im  Blut,  wie  Harn- 
stoff oder  kohlensaures  Ammoniak,  grundlich  widerlegt  hat.  — 
Durch  Unterbindung  der  Aorta  nach  vorheriger  Verdünnung  des 
Blutes  mittels  wiederholter  Aderlässe  fand  B.  keine  anderen  Fol- 
gen, als  Paralysiren  der  hintereu  Extremitäten ,  und  sieht  auch 
hierin  nur  eine  Bestätigung  der  früheren  Resultate. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Ausstattung  des 
vorliegenden  Heftes  gut  und  der  Druck  diesmal  fast  ganz  feh- 
lerfrei ist.  —  Somit  können  wir  denn  auch  diese  Beiträge,  die 
aus  exaeter  Forschung  hervorgegangen  sind,  alseine  dankenswerthe 
Bereicherung  der  Gynäkologie  den  Aerzten  zur  Beachtung  em 
pfehlen.  F.  Winckel. 
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Spondylolisthesis  in  Folge  von  Caries  lumbo- 

sacralis. 

Von 

Geh.  Med.-Ralh  Dr.  Blasius 

in  Halle. 
(Hierbei  eine  Tafel.) 


In  meiner  Sammlung  von  kranken  Knochen  befindet  sich 
ein  weibliches  Becken  mit  dem  angegebenen  Krankheitszu- 
stande, welches  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Koppe  ^  Direc- 
tors  der  hiesigen  Proviucial-Irrenananslalt  verdanke,  und  wel- 
ches von  einer  in  letzterer  verstorbenen  blödsinnigen  Person 
herrührt.  Da  mir  das  Präparat  einen  wichtigen  Beilrag  zu 
der  noch  zu  wenig  aufgeklärten  Lehre  von  der  Spondylo- 
listhesis abzugeben  scheint,  so  will  ich  dasselbe  hier  be- 
schreiben und  mit  einer  kurzen  Betrachtung  begleiten. 

Die  Frauensperson,  von  welcher  das  Becken  herrührt, 
war  im  Jahre  1862  an  Lungentuberkulose  49  Jahr  alt  ver- 
storben. Seil  1861  waren  bei  ihr  die  Erscheinungen  von 
Sacrocoxalgie  vorhanden  gewesen,  wozu  sich  im  folgenden 
Jahre  ein  Psoasabscess  gesellte;  ausserdem  wurden  Abseesse 
in  der  Vagina  bemerkt,  und  bei  der  Exploration  der  letzte- 
ren fand  Herr  Dr.  Koppe  an  der  Stelle  de*»  Promontorium 
eine,  mit  dem  Finger  leicht  erreichbare  Prominenz,  welche 
er  als  verschobenem  Lendenwirbel  angehörig  betrachtete. 
Die  Person  war  unverheiralhet;  ob  sie  geboren  hat,  ist  nicht 
bekannt;  auch  fehlen  alle  sonstigen  Nachrichten. 

Montuschr.  f.  Ueburtsk.  ISO).  Bd.  XXXI.,  Hft.  4.  .  16 

Digitized  by  Google 


XIII.  Bltuius,  SpontlylolisthesU 


In  dem  Präparate  sind  ausser  dem  Becken,  von  wel- 
chem nur  das  Steissbein  fehlt,  die  vier  unteren  Lendenwir- 
bel und  das  obere  Drittheil  der  beiden  Schenkelknochen  vor- 
handen. Das  Becken  ist  im  Ganzen  sowohl ,  wie  die  übrigen 
Knochen,  nach  Form  und  Grösse  normal  beschaffen,  indes- 
sen sind  sämmtliche  Knochen  von  sehr  geringem  Gewicht 
und  zeigen  zum  grossen  Theile  statt  der  normalen  glatten 
und  festen  Oberfläche  ein  poröses,  im  kleinen  Becken  fast 
bimsteinartiges  Ansehen,  sie  erscheinen  leicht  zerbrechlich, 
namentlich  an  einigen  Stellen,  so  am  oberen  Theile  der 
Crista  sacralis.  Besonders  auffallend  ist  die  angegebene  Be- 
schaffenheit am  Kreuzbeine,  den  Lendenwirbeln,  au  der  Tu- 
berosität  des  rechten  Darmbeines,  weniger  an  den  Scham- 
und  Sitzbeinen.  Die  Darmbeinschaufeln  sind  an  der  Innen- 
fläche glatt,  an  der  äusseren  mehr  porös,  im  Ganzen  sind 
sie  nicht  gerade  dünn,  in  der  Milte  aber  stark  durchschei- 
nend. Der  Schambeinwinkel  ist  auffallend  klein  und  ent- 
spricht mehr  dem  eines  männlichen,  als  eines  weiblichen 
Beckens.  Das  Kreuzbein  ist  an  der  vorderen  Seite  sehr  stark 
ausgehöhlt,  besonders  da,  wo  sich  der  zweite  und  drille 
Kreuzbeinwirbel  mit  einander  verbinden  ,  ohne  dass  jedoch 
eine  eigentliche  Knickung  vorhanden  ist.  An  demselben  Kno- 
chen tiuden  sich  ausserdem  folgende  pathologische  Verände- 
rungen. Die  Verbindungsfläche  der  Basis  desselben  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  hat  eine  umfangreiche  Zerstörung  durch 
Caries  erlitten,  der  vordere  obere  Winkel  des  ersten  falschen 
Wirbels  ist  völlig  zerstört,  und  statt  desselben  eine  rauhe 
abschüssige  Fläche  vorhanden,  welche  vom  hinteren  Rande 
der  oberen  Fläche  beginnt  und  etwa  drei  Linien  über  dem 
unteren  Rande  der  vordereu  Fläche  endigt.  Ebenso  ist  der 
rechte  Gclenkfortsatz  grossentheils  zerstört,  der  linke  ist 
allerdings  vorhanden,  aber  von  seinem  Knorpel  entblösst  und 
leicht  rauh.  Dieser  Zerstörung  des  Kreuzbeins  entspricht 
ziemlich  genau  diejenige,  welche  am  letzten  Lendenwirbel 
staltgefunden  hat.  Der  hinlere  untere  Winkel  und  die  unlere  * 
Fläche  desselben  sind  vollständig  zerstört ,  und  statt  ihrer  ist 
eine,  der  am  Kreuzbeine  beschriebenen  correspoudirende  ab- 
schüssige Fläche  vorhauden,  welche  sich  vom  oberen  hinte- 
ren Rande  des  Körpers  bis  zum  vorderen  unteren  Rande 
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desselben  erstreckt,  so  dass  der  Körper  dadurch  völlig  die 
Gestalt  eines  Keils  mit  oberer  Basis  und  unterer  Schneide 
erhält.  Hinler  der  letzteren  ist  die  Abschrägung  auf  etwa 
drei  Linien  etwas  geringer,  als  weiter  oben,  und  der  untere 
vordere  Rand  des  Körpers  (jene  Schneide)  ist  auch  noch  in 
schräger  Richtung  nach  links  aufwärts  zerstört^  so  dass  die 
vordere  Fläche  des  Körpers  links  zwei  Linien  weniger  hoch  ist, 
als  rechts.  Der  Wirbelbogen  ist  auch  grösstenteils  zerstört. 
Der  Dornrortsalz  fehlt  ganz,  ebenso  die  beiden  unleren  Ge- 
lenkfortsätze, die  Querfortsätze  sind  zum  Theil  vorhanden, 
die  oberen  Gelenktortsätze  sind  ziemlich  vollständig  da,  es 
ist  aber  der  rechtsseitige  mit  dem  entsprechenden  unleren 
des  vierten  Wirbels  knöchern  so  verwachsen ,  dass  bei  dem 
Auseinandernehmen  der  Wirfrei  nicht  diese  Verbindung  sich 
löste,  sondern  der  in  seinem  mittleren  Theile  von  Caries 
breit  perforirte  Processus  transversus  durchbrach,  und  somit 
der  obere  Theil  des  letzteren  nebst  dem  Processus  obliquus 
superior  des  fünften  Wirbels  mit  dem  vierten  in  Verbindung 
blieb.  Die  Wurzel  jenes  Qucrforlsatzes  ist  nämlich  mit  sei- 
nem äusseren  oberen  Theile  nur  durch  zwei,  etwa  eine  Li- 
nie starke  seitliche  Spangen  in  Verbindung.  Der  linke  Pro- 
cessus transversus  und  der  Processus  obliquus  superior  des 
fünften  Wirbels  haben  unbedeutende  Defecle,  und  stehen  mit 
ihrem  Körper  in  normalem  Zusammenhange.  Auch  die  obere 
Fläche  des  Körpers  des  fünften  Wirbels  ist  überall  erodirl,  und 
an  ihrem  rechten  Drittheile  zeigt  sie  einen  ziemlich  tief  dringen- 
den Substanzverlust  in  der  Form  einer  nach  vorn  sich  öff- 
nenden Aushöhlung,  welche  durch  die  inlacte  untere  Fläche 
des  vierten  Wirbels  zu  einem  vorn  offenen  Kanal  geschlossen 
ist.  Der  vierte  Wirbel  zeigt  an  der  vorderen  Fläche  seines 
Körpers  rechts  eine  ziemlich  tief  erodirte  Stelle. 

Am  Kreuzbeine  hat  die  linke  Superficies  auricularis  eine 
starke,  unten  tiefer  eindringende  Erosion,  und  dicht  hinter 
derselben  ist  durch  Caries  eine  Höhle  von  der  Grösse  ent- 
standen, dass  sie  das  zweite  Daumenglied  bequem  aufnimmt, 
ohne  jedoch  mit  dem  Sacralkanal  zu  communiciren.  Auch  über 
ihr,  in  der  Nähe  des  ersten  Foramen  saernle,  ist  eine  klei- 
nere cariöse  Zerstörung.  Die  der  Superficies  auricularis  des 
Kreuzbeines  entsprechende  Fläche  d<-s  linken  Darmbeines  ist 
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ebenfalls  vom  Knorpel  entblösst  und  rauh,  jedoch  weniger 
als  erstere;  in  ihrem  Umfange  leichte  osleophy tische  Auf- 
lagerungen. An  der  rechten  Seile  ist  zwischen  Kreuzbein 
und  Darmbein  eine  unvollständige  knöcherne  Verwachsung, 
und  auch  an  dieser  Seite  sieht  man,  besonders  vorn,  deut- 
lich die  Residuen  cariöser  Zerstörung,  daneben  einige  schwache 
osleophy  tische"  Auflagerungen.  An  der  vorderu  Fläche  des  Kreuz- 
beines ist  nach  innen  und  unten  vom  rechten  ersten  Foramen 
sacrale  eine  cariöse  Zerstörung  von  der  Form  und  Grösse 
einer  Bohne.  Die  oberen  Foramina  sacralia,  besonders  der 
rechten  Seite,  sind  inwendig  rauh  und  zerfressen,  und  dieser 
Zustand  erstreckt  sich  bis  zu  den  hinleren  Oeffnungen,  von 
denen  die  beiden  obersten  dadurch  erweitert  sind.  Der  Ca- 
nalis  sacralis  ist  im  oberen  Theile  erweitert,  und  hängt  mit 
den  oberen  Sacrallöchern  durch  sehr  weile  Communications- 
öflhungen  zusammen;  seine  vorderen  und  seitlichen  Wan- 
dungen sind  rauh  und  zerfressen,  seine  hintere  Wand  unter- 
halb des  ersten  Kreuzbeinwirbels,  welcher  an  der  vorderen 
Seite  durch  eine,  eine  Linie  breite  Spalte  von  dem  zweiten 
geschieden  wird,  ist  unregelmässig  durchbrochen.  Der  un- 
terste Theil  des  Sacralkanals  ist  durch  Knochenmasse  unweg- 
sam. Die  aufbewahrten  Theile  der  Schenkelknochen  sind 
normal,  wie  auch  die  Pfannen. 

Vermöge  der  beschriebenen  Veränderungen,  welche  der 
fünfte  Lendenwirbel  an  seiner  unleren  und  das  Kreuzbein  an 
seiner  oberen  Fläche  erlitten,  liegt  ersterer  nicht  auf,  son- 
dern vor  dem  ersten  Kreuzbein wirbel,  so  dass  die  unteren 
Ränder  beider  ziemlich  in  derselben  Horizontal -Ebene  stehen. 
Die  normale  Verbindung  zwischen  beiden  ist  vollständig  aufge- 
hoben, und  die  Ueberreste  der  Querfortsälze  des  Lenden- 
wirbels ruhen  vor  den  Gelenkfortsätzen  des  Kreuzbeines  auf 
der  oberen  Fläche  seiner  Flügel,  wo  der  Lendenwirbel  eine 
Stülze  gefunden  hat,  welche  jedoch  bei  fortschreitender  Ca- 
ries  auch  wohl  wieder  verloren  gegangen  sein,  und  alsdann 
ein  weiteres  Herabglciten  der  Wirbelsäule  zugelassen  haben 
würde.  Der  untere  Rand  des  Lendenwirbels  springt  vor  den 
des  Kreuzbeinwirbels  elwa  13  Millim.  vor.  Es  ist  auf  diese 
Weise  eine  stellvertretende  Conjugata  zwischen  der  Scham- 
beinfuge und  dein  oberen  Rande  des  fünften  Lendenwirbels 
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erzeugt,  welche  wegen  der  Zerstörung  und  Beweglickeit  der 
Sacrolumbar- Verbindung  zwar  schwer  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen ist,  jedoch  höchstens  94  Ctm.  (etwa  3l/2  Zoll)  be- 
trägt. Von  den  übrigen  Durchmessern  erwähne  ich  nur  die 
des  Beckeneinganges,  wo  der  quere  13,4  Ctm.,  der  linke 
schräge  12,9,  der  rechte  13,4  Ctm.  beträgt.  Die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  hat  eine  Höhe  von  3,4  Ctm.,  die  Entfernung 
zwischen  den  vorderen  Darmbeinstacheln  beträgt  25,  und 
zwischen  den  Darmbeinkämmen  29  Ctm. 

Die  Abbildungen,  welche  ich  dieser  Beschreibung  hinzu- 
füge, sind  der  Inauguraldissertation  des  Herrn  Dr.  Kraus 
(Heber  Caries  der  Wirbelsäule,  Halle  1867)  entlehnt,  wel- 
chem ich  das  Präparat  zur  Bearbeitung  gab;  eben  derselben 
ist  auch  der  Hauptsache  nach  die  Beschreibung  des  Präpa- 
rats entnommen,  welche  ich  genau  controllirt  und  berichtigt 
habe.  In  Fig.  1.  ist  das  Kreuzbein  mit  den  beiden  letzten 
Lendenwirbeln  schräg  von  der  linken  Seite  dargestellt;  man 
sieht,  wie  der  letzt«1  Lendenwirbel  herab  und  vor  das  Kreuz- 
bein geglitten  ist  und  mit  seinem  Querfortsalz  auf  der  obe- 
ren Fläche  des  Kreuzbeinflügels  aufruht.  In  der  zweiten 
Figur  sind  die  beiden  letzten  Lendenwirbel  von  ihrer  rechten 
Seite  dargestellt,  um  die  keilförmige  Gestalt  des  zerstörten 
Wirbels,  die  Perforation  seines  rechten  Querfortsatzes,  und 
die  Verwachsung  seines  Processus  obliquus  superior  mit  dem 
Proc.  obliq.  inferior  des  vierten  Wirbels  zu  zeigen. 


Die  vorstehende  Beobachtung  bietet  ein  unzweifelhaftes 
Herabgeglittensein  der  Wirbelsäule  auf  und  vor  das  Kreuz- 
bein, also  eine  Spondylolisthesis  dar,  und  man  wird  nicht 
anders  annehmen  können,  als  dass  die  dieser  Dislocalion  zum 
Grunde  liegende  Zerstörung  in  diesem  Falle  von  dem  Inier- 
vertebralligamente  ausgegangen  ist,  da  auch  die  beiden  an- 
deren Halbgelenke  am  Kreuzbeine,  die  Synchondroses  sacro- 
iliacae  von  demselben  Processe  ergriffen  sind.  Die  Caries 
lumbosacralis  und  die  Sacrocoxalgie  der  linken  Seite  sind 
noch  im  Gange,  die  Sacrocoxalgie  der  rechten  Seite  ist  da- 
gegen iu  der  Ausheilung  begriffen  gewesen.    Es  reiht  sich 
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an  diesen  Fall  das  Brüsseler  Becken,  von  welchem  van 
Huevel  mit  Bestimmtheit  erklärt,  dass  eine  geheilte  Caries 
des  Os  sacrum  hei  einem  scrophulösen  Suhjecte  vorliege ,  durch 
welche  Caries  der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  zerstört  war. 
Oh  hier  aber  ein  eigentliches  Herabgleilen  der  Wirbelsäule 
stattgefunden  hat ,  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  ganz  klar  zu 
entnehmen;  es  heisst  nur,  die  beiden  letzten  Lendeuwirbel 
seien  nach  vorn  ubergeneigt;  der  vorletzte  Lendenwirbel  bil- 
det das  Promontorium,  und  zwischen  ihm  und  der  Schambein- 
fuge war  eine  stellvertretende  Conjugata  von  3,3  Zoll.  Fer- 
ner schliesst  sich  hieran  das  Becken ,  welches  zuerst  Hecker, 
dann  OUhausen  (1861  im  17.  Bande  dieser  Monatsschrift 
S.  255)  beschrieben  hat,  uud  bei  welchem  eine  ausgeheilte 
Caries  lumbosacralis  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, und  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Grad  von  Spon- 
üyiolisthesis  vorhanden  ist.  Mein  verehrter  Herr  College 
Ohhausen  hat  später  zwar  dieses  Präparat  gewissermassen 
zurücknehmen  wollen,  indem  er  meint,  dass  die  Fälle  von 
Spondylarthrokace  lumbosacralis  nicht  mit  Spondylolisthesis 
zusammengeworfen  werden  dürfen.  Dies  soll  indessen  auch 
nicht  geschehen,  indem  man  immer  bedenken  wird  ersteus, 
dass  die  cariöse  Zerstörung  nur  die  Gelegenheit  zu  dem  Her- 
abgleiten der  Wirbelsäule  geben  kann,  und  zweitens,  dass 
eine  Caries  des  Kreuzbeins  und  fünften  Lendenwirbels,  auch 
wenn  sie  bedeutende  Zerstörung  herbeigeführt,  noch  keine 
Spondylolisthesis  zur  Folge  hat,  wenn  nicht  die  Stütze  der 
Processus  obliqui  durch  Zerstörung  derselben  oder  in  irgend 
einer  anderen  Art  aufgehoben,  und  nicht  etwa  durch  Osteo- 
phytenbildung  an  den  Körpern  oder  Bogen  der  betreffenden 
Wirbel  ersetzt  wird.  Olshausen  meint,  der  Process,  durch 
welchen  bei  Spondylarthrokace  die  Diffbrmität  entsteht,  habe 
keine  Aehnlichkeil  mit  demjenigen,  welcher  die  Spondylolisthe- 
sis hervorbringt,  aber  über  diesen  Process  ist  ja -eben  noch 
viel  Streit,  und  man  wird  nicht  umhin  können,  anzunehmen,  dass 
diese  für  den  Geburtshelfer  so  wichtige  Diüormitat  durch  verschie- 
dene Vorgänge  erzeugt  oder  wenigstens  eingeleitet  wird.  In 
wie  weil  LambVs  Annahme  für  die  einzelnen,  von  ihm  be- 
trachteten Fälle  zulässig  sind,  darüber  gestatte  ich  mir  kein 
ürtheil,  weil  ich  die  betreffenden  Becken  nicht  aus  eigener 
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Anschauung  kenne,  und  Lambl  dieselbe  doch  nicht  immer 
ohue  Zwang  seiner  Hypothese  angepasst  zu  haben  scheint, 
wie  dies  Billeter  (in  seiner  Inaugural-Dissertation.  Zürich, 
1862.  S.  23)  schon  in  Betreff  des  Münchener  ßeckens  nach- 
gewiesen hat.  Für  andere  Falle  passt  die  Lambl'scUv  Er- 
klärung gar  nicht,  so  für  das  Züricher  Becken*  Auch  in 
dem  Becken,  weiches  neuerdings  Ohhausen  (Band  XXIII. 
dieser  Monatsschrift)  beschrieben  hat,  und  welches  den  Kai- 
serschnitt nolhwendig  gemacht  halle,  findet  die  LambVsche 
Ansicht  keine  Stülze,  da  hier  nicht  allein  von  einem  Schalt- 
wirbel keine  Spur  vorhanden ,  sondern  auch  nicht  eine  Spina 
bifida  cum  hydrorrhachitide  —  und  auf  die  letztere  kommt 
es  ja  an  —  nachgewiesen ,  vielmehr  eine  blosse  Spaltung  der 
Kreuzbeinbogen,  nicht  der  Lendenwirbel,  mit  flachliegenden, 
nicht  herausgeworfenen  Rändern,  also  nur  ein  grosser  Hiatus 
sacralis  vorflndlich  ist,  wie  man  ihn  auch  anderweitig  nicht 
sowohl  als  Anomalie,  wie  als  Varietät  findet. 

Nach  meinem  Ermessen  beruht  die  Spondylolisthesis  nur 
in  besonderen  Fällen  auf  Spondylarthrokace,  aber  doch  in  den 
meisten  Fällen  auf  einem  entzündlichen  Process  in  der  betref- 
fenden Knochenverbindung,  und  dieser  war  auch  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  von  Ohhausen ,  den  ich  bei  der  Entstehung 
der  Spondylolisthesis  selbst  mit  grosser  Aufmerksamkeit  be- 
handelt habe,  nach  meiner  Meinung  vorhanden,  wie  denu 
auch  dafür  die  kleine  Höhle  spricht,  welche  sich  im  Os  sa- 
crum  fand  und  mit  einer  Masse  gefüllt  war ,  die  meines  Erach- 
tens eingedickter  Eiter  gewesen  ist.  Dieser  Entzündungs- 
process  gebt  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  in 
cariöse  Zerstörung  aus,  auch  ist  es  nicht  die  Spondylitis  de- 
formans,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sondern  es  ist  ein 
chrouischer  Entzündungs-  oder  Reizungszusland,  wobei  Schwin- 
den des  Intervertebralknorpels  und  Atrophirung  der  betref- 
fenden Wirbel,  deren  Gestaltveränderung  von  den  Druck  Ver- 
hältnissen bedingt  wird,  und  zuletzt  Verwachsung  der  betref- 
fenden Wirbel  eintritt.  Man  hat  gesagt,  man  kenne  einen 
solchen  Vorgang  anderweitig  nicht;  es  giebt  aber  allerdings 
Analoga,  und  zwar  hat  man  Gelegenheit,  denselben  zu  stu- 
diren  bei  Skoliose  an  den  Veränderungen,  welche  die  betref- 
fenden Wirbel  an  der  coneaven  Seite  erfahren,  und  an  dem- 
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jenigen  Leiden  der  Synchondrosis  saeroiliaca,  welches  zur 
Versehmälerung  eines  Kreuzbeinflügels,  Verschiebung  dessel- 
ben gegen  das  Darmbein  und  Ankylose  der  Synchondrose 
fuhrt,  und  der  Entstehung  des  schrägverengten  Beckens  zum 
Grunde  liegt. 


XIV. 

Eileiterschwangerschaft  durch  Punction  geheilt 

▼on 

Eduard  Martin*. 

Frau  L.%  29  Jahre  alt,  eine  wohlgenährte  Rheinländerin, 
war  in  erster  fünf  Jahre  langer  Ehe  steril ,  trotz  wiederholten 
Gebrauches  von  Ems,  Schwalbach  und  anderer  Curen.  Nach 
dem  in  Folge  von  Halsschwindsucht  erfolgten  Tode  ihres 
ersten  Ehemannes  heirathele  sie  einen  gesunden  kräftigen 
Kaufmann;  dennoch  blieb  die  Menstruation  1V2  Jahr  wie 
sonst  regelmässig,  und  wurde  erst  Anfang  Januar  1867  ver- 
misst.  Gewisse  Uehelkeiten,  Mattigkeit  der  Reine  u.  s.  w. 
Hessen  bei  den  Eheleuten  die  Vermuthung  -aufkommen,  dass 
Pat.  schwanger  sei,  um  so  mehr,  als  auch  im  Februar  die 
Regel  ausblieb.  Nachdem  Frau  L.  am  25.  Februar  sich  beim 
Heben  und  Ordnen  ihrer  Meubles  ungewöhnlich  angestrengt 
hatte,  wurde  sie  am  Abend  des  26.  Februar,  als  sie  mit 
ihrem  Gemahl  in  eine  Gesellschaft  gefahren  war,  plötzlich 
von  einem  so  heftigen  Schmerze  im  Unterleibe  ergriffen ,  dass 
sie.  heimkehren  und  sich  zu  Reit  legen  musste.  Heftiges 
Würgen  und  Erbrechen ,  Stuhl  -  und  Harndrang  dauerten 
neben  dem  peinigenden  Leibschmerze  in  der  folgenden  Nacht 
fort,  trotz  der  vom  Hausarzte  verordneten  Morphiumpulver, 
Breiumschläge  u.  s.  w.  Als  icii  am  27.  Februar  Mittags 
hinzugerufen  wurde,  fand  ich  das  Ansehen  der  Pat.  blass 
und  verfallen.    Dieselbe  war  sehr  ängstlich;  Puls  120,  der 
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I,eib  tympanitisch  aufgetrieben,  in  der  Unterbauchgegend  sehr 
empfindlich  gegen  Druck.  Der  Scheideneingang  eng,  die  Ge- 
bärmutter stark  antefleclirt ,  am  Körper  vergrößert,  Schei- 
denlheil  in  der  Krenzbeinaushöhlung  schwer  zu  erreichen. 
Laue ,  alhnälig  kühle  Wasserunischläge  auf  den  Unterleib 
und  Klystiere  mit  Oleum  Ricini  milderten  die  Beschwerden, 
doch  gestatteten  dieselben  der  Patientin  nicht  das  Bett  wie- 
der zu  verlassen.  Nach  einem  neuen  minder  heftigen  Schmerz- 
anfalle am  5.  März  ging  unter  massiger  Blutung  ein  Stück 
Decidua  ab,  und  man  fühlte  jetzt  eine  kleine  circumscripte 
Geschwulst  hinter  den  Bauchdecken  über  den  linken  horizon- 
talen Schambeinast  emporragend.  Die  Blutung  währte  nicht 
lange,  kehrte  aber  sehr  massig  zwischen  dem  16. — 18.  März 
wieder.  Unter  dem  Fortgebrauche  von  milden  Abführmitteln 
rind  kühlen  Wasserumschlägen  befand  sich  Patientin  erträglich, 
bis  am  Abend  des  10.  März  ein  neuer  heftiger  Schmcrzanfall, 
und  ebenso  am  14.  "März  auftrat.  Die  von  neuem  gesteigerte 
Trommelsucht  mit  heftiger  Empfindlichkeit  in  der  linken  Weiche 
erschwerte  zwar  eine  genauere  Durchfühlung  des  Leibes,  doch 
konnte  man  jetzt  noch  deutlicher  ein«*  kleine  spindelförmige 
Geschwulst  oberhalb  des  linken  horizontalen  Schambeinastes 
neben  einer  rundlichen  in  der  rechten  Weiche  gelegenen  un- 
terscheiden. Die  innere  Exploration  ergab  eine  wesentliche 
Veränderung  des  früher  notirten  Befundes,  indem  jetzt  eine 
sehr  ausgesprochene  Lateroversio  uteri  eingetreten  war ,  so 
dass  der  Muttergrund  stark  nach  rechts,  der  Scheidentheil 
auffallend  nach  der  linken  Seite  gestellt  erschien.  In  der 
linken  Beckenhälfte  fühlte  man  durch  das  Scheidengewölbe 
dieselbe  spindelförmige  Geschwulst,  welche  äusserlich  in  der 
linken  Weiche  hinter  den  Bauchdecken  wahrgenommen  wurde. 
Hie  Berührung  derselben  verursachte  massigen  Schmerz.  Die- 
ser Befund  im  Zusammenhalt  mit  dem  steten  Wachsthum  der 
spindelförmigen  Geschwulst  neben  dein  nach  rechts  hin  ver- 
schobenen-Muttergrunde  musste  den  von  mir  gleich  bei  der 
ersten  Untersuchung  gehegten  Verdacht,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Eileiterschwangerschaft  handele,  befestigen.  Am  be- 
stimmtesten sprach  dafür  die  regelmässige  Zunahme  der  neben 
dem  deutlich  unterscheidbaren  Muttergrund  wahrzunehmenden 
Geschwulst,   während  nach  dem  regelmässigen  Ausbleiben 
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der  Menstruation  vor  mehr  als  vierzehn  Tagen  ein  Lappen 
hinfälliger  Haut  ausgestossen  war.  Die  wiederholt  beobach- 
leten  heftigen  Schmerzanfalle  mit  tiefer  Störung  des  Allge- 
meinbefindens bei  dem  entsprechend  fortschreitenden  Wachs- 
thuine der  spindelförmigen  Geschwulst  Hessen  eine  Berstung 
der  Umhüllung  des  Eies  besorgen,  und  damit  einen  lödtlichen 
Rluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Deshalb  kam  ich  mit  den 
Hausärzten  Dr.  Löwenthal  und  Dr.  Wolffert  überein,  dass 
der  Versuch  dringend  geboten  sei,  das  weitere  Wachslhuui 
des  Eies  zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  führte  ich  am 
Abend  dieses  Tages  nach  vorgängiger  Harnentleerung  und 
eingeleiteter  Chloroformuarkose  unter  der  Leitung  des  linken 
Zeigefingers  einen  nach  der  Richtung  der  Beckenaxe  gebogenen, 
16  Ctm.  langen,  Explorativtroikar  au  die  linke  von  aussen 
herabgedrängte  Hälfte  des  Scheidengewölbes ,  und  schob  den- 
selben in  der  Richtung  der  hier  durchgefühlten  spindelför- 
migen Geschwulst  4  —  5  Ctm.  vor.  Nach  Entfernung  des  Sti- 
lets  drang  die  Röhre  leicht  einen  bis  zwei  Cenlimeter  weiter 
vor,  so  dass  ich  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  dieses  obere 
Ende  in  einer  Höhle  sich  befinde.  Der  Abfluss  weniger 
Tropfen  wässerigen  Blutes  folgte,  worauf  die  feine  Röhre 
entfernt  ward.  Patientin  erwachte  nach  längerer  Zeit  aus 
dem  Chloroformschlafe  ohne  irgend  welche  neue  Klage.  Bei 
fortdauernd  sorgfaltiger  Ueherwachung  der  Kranken,  welche 
die  kühlen  Umschläge  auf  den  Unterleib  als  sehr  wohlthälig 
immer  wieder  verlangle,  bemerkte  man  in  den  folgenden  acht 
Tagen  ein  weiteres  Wachslhum  der  spindelförmigen  Geschwulst 
nicht.  Dagegen  trat  nach  wiederholtem  leichten  Fröstelu  bei 
gesteigerter  Pulsfrequenz  während  des  4.  und  5.  April  am 
6.  Abends  6  Uhr  ein  heftiger  Schüttelfrost,  und  ein  gleicher 
in  der  Nacht  vom  7.  —8.  April  auf.  Am  8.  bestand  der  Me- 
teorismus zwar  fort,  allein  die  mehrfach  erwähnte  spindel- 
förmige Geschwulst  war  unzweifelhaft  kleiner  geworden,  und 
die  Gebärmutter  aus  der  starken  Laieroversion  nahezu  in  die 
regelmässige  Lage  zurückgetreten.  (Chinin,  sulph.  gr.  j  drei 
Mal  täglich).  Am  10.  April  ging  nach  reichlichen  Kolhaus- 
leerungen eine  nicht  geringe  Meuge  schmierigen  Blutes  und 
einige  gallertige  Blutgerinnsel  durch  die  Scheide  ab.  Die  all- 
mMige  Verkleinerung  der  fraglichen  Geschwulst  ward  immer 
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deutlicher,  und  am  16.  April  fand  sich  der  Uterus  bereits  wieder 
in  der  Beckenaxc;  sein  Grund  konnte  in  dem  rechten  Schamhein- 
aste nicht  mehr  entdeckt  werden.  Fortschreitendes  allgemeines 
Wohlhefinden ,  ohschon  bei  zeitweiliger  Stuhlverhaltung  kolik- 
artige Schmerzen  auch  wohl  mit  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bis  zu  120  noch  einige  Wochen  lang  wiederkehren.  Am 
4.  Mai  erscheint  der  Zustand  so  gut,  dass  der  Wunsch  der 
Pat. ,  das  Bett  zu  verlassen ,  genehmigt  werden  kann. 

Eine  Ende  Juni  vorgenommene  genaue  Exploration  zeigt 
die  innern  Genitalien  wiederum  so  normal ,  dass  wir  der  Pa- 
tientin eine  Reise  ohne  Bedenken  gestalten. 

Zur  Ausstossung  von  Fötusknochen,  wie  ich  sie  vor 
drei  Jahren  fünf  Wochen  nach  der  Punction  einer  im  Dou- 
glas'schen  Räume  bis  zum  fünften  Monate  entwickelten  Ex- 
trauterinschwangerschaft  durch  den  Mastdarm  beobachtet  habe 
(s.  diese  Monatsschrift,  Band  XXI.  S.  245—249)  konnte  es 
in  dem  vorliegenden  Falle  wohl  nicht  kommen ,  da  die  Schwan- 
gerschaft wahrscheinlich  nicht  über  drei  Monate  vorgeschrit- 
ten war,  und  das  Ei  allen  Erscheinungen  nach  in  der  linken 
Tuba,  nicht  in  dem  Dou^Wschen  Räume  sich  entwickelt 
hatte.  Dennoch  kann  man  bei  dem  stattgefundenen  Abgange 
von  hinfalliger  Haut  und  dem  regelmassigen  Wachsthuine  der 
spindelförmigen  Geschwulst  neben  dem  hinter  den  Bauch- 
decken nachweislichen,  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ge- 
drängten Mutterkörper  an  dem  Verhandensein  der  Schwan- 
gerschaft, und  zwar  in  der  linken  Tube,  wohl  nicht  zweifeln. 

Der  Erfolg  der  Punction  war  hier  ebenso  günstig,  wie 
in  dem  oben  von  mir  angeführten,  und  in  einem  von  Green- 
halgh  in  der  Lancet  vom  23.  und  30.  März  1867  veröffent- 
lichten Fall,  dessen  Beschreibung  mir  erst  später  zur  Kennt- 
niss  gekommen  ist. 

Bei  der  hohen  Gefahr,  welche  die  Berstung  des  schwan- 
geren Eileiters  mit  sich  führt,  dürfte  die  rechtzeitige  Punc- 
tion der  Consta tirten  regelmässig  wachsenden  Geschwulst  von 
der  Scheide  aus  mit  einem  entsprechenden  Explorativlroikar 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  dringend  zu  empfehlen 
sein. 


Digitized  by  Google 


252  XV.  Behm,  Zwei  Fülle  geheilter  Knickung 


XV. 

Zwei  Fälle  geheilter  Knickung  der  Gebärmutter. 

Von 

Dr.  Behm, 

Geh.  Med.Rtth  in  Stettin. 

Die  Veröffentlichung  der  nachfolgenden  beiden  Fälle  von 
Retro-  und  Anteflexio  uteri  scheint  dadurch  gerechtfertigt, 
dass  die  Heilung  dieser  pathologischen  Zustände  überhaupt 
schwierig,  und  oft  sogar  unmöglich,  und  daher  die  Lite- 
ratur noch  einer  Bereicherung  werth  ist,  besonders  aber 
deswegen ,  weil  beide  von  Umständen  begleitet  wurden ,  welche 
in  ähnlichen  Fällen  behufs  der  Heilung  Berücksichtigung  ver- 
dienen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Dame ,  deren  Mutler  an  Car- 
cinoma uteri  vor  einer  Reihe  von  Jahren  gestorben  ist. 
Sie  selbst  war  in  ihren  Entwicklungsjahren  von  so  blühen- 
der Gesundheit,  dass,  als  ich  sie  im  Jahre  1828  zufällig 
am  dritten  Orte  sah,  ich  sie  für  eine  Candidatinl  der  Phthisis 
florida  hielt,  um  so  mehr,  als  mehrere  ihrer  Geschwister 
dieser  Krankheit  in  blühenden  Jahren  erlegen  waren. 

Im  Jalire  1840  verheirathet ,  wurde  sie  ein  Jahr  später 
durch  mich  mittels  der  Zange  von  einem  massig  starken 
Mädchen  entbunden,  und  verlebte  nach  dieser  Zeit  neun 
Jahre  in  glücklicher  Ehe ,  ohne  weiter  schwanger  zu  werden. 
Demnächst  gebar  sie  wieder  leicht  und  glücklich  i.  J.  1850. 
Im  Frühjahre  1852  concipirle  sie  wieder,  und  wurde  am  26.  Oct. 
desselben  Jahres  wieder  durch  mich  mittels  der  Zange  ent- 
bunden,  weil  die  ziemlich  starke  Bauchpresse  heftige  Con- 
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gesüonen  zum  Kopf  und  zu  den  Lungen  verursachte,  und 
üblere  Folgen  für  diese  Organe  fürchten  liess. 

Auch  dieses  Wochenbett  verlief  gleich  den  beiden  frü- 
heren in  tadelloser  Weise ,  und  die  Entbundene  erfreute  sich 
bald  wieder  eines  sehr  guten  Befindens.  Im  Frühjahr  1854 
stellten  sich  jedoch  mannigfache  Krankheitserscheinungen  ein, 
welche  eine  verschiedene  Deutung  zuliessen.  Sie  bestanden 
vorzüglich  in  einem  lästigen  Drucke  nach  dem  Beckenaus- 
gange, welcher  schon  im  Laufe  des  Jahres  1853  entstanden, 
von  vermehrter  Schleimabsonderung  aus  den  Genitalien  be- 
gleitet gewesen  war,  und  daher  von  meiner  Seite  eine  Ex- 
ploration veranlasst  hatte,  welche  eine  unerhebliche  Anschwel- 
lung der  Port,  vaginalis  ergab ,  und  wogegen  Injectioncn  von 
Leinsameuabkochung  mit  .  Aq.  saturnina  verordnet  worden 
waren.  Diese  Beschwerden  vermehrten  sich  jetzt,  und  zu- 
gleich blieb  die  Menstruation  aus,  so  dass  Patientin  selbst 
an  Schwangerschaft  dachte,  und  hierdurch  pro  tempore  be- 
ruhigt, die  Beschwerden  um  so  eher  ohne  Klagen  ertrug, 
als  sie  einzelne  derselben  auch  zu  Anfang  der  früheren 
Schwangerschaften  gehabt  zu  haben  sich  erinnerte. 

Am  29.  April  hatte  sie  bei  Gelegenheit  des  Wohnungs- 
wechsels von  Verwandten  längere  Zeit  zwischen  offenen  Thü- 
ren  und  Fenslern  sich  aufgehalten ,  und  dadurch  eine  heilige 
Erkältung  erlitten.  Schon  gegen  Abend,  noch  mehr  aber  in 
der  folgenden  Nacht,  stellte  sich  ein  heftiger,  schmerzhafter 
Drang  zum  Harnlassen  ein,  und  gegen  Morgen  wurden  die 
Schmerzen  so  periodisch  exaeerbirend  und  nachlassend,  dass 
sie  selbst  an  den  Eintritt  von  Wehen  dachte,  ungeachtet  sie 
bis  hierher  ihrer  Schwangerschaft  noch  nicht  sicher  war. 
Plötzlich  verlor  sie  auch  eine  Portion  Wasser  aus  den  Ge- 
nitalien, vermochte  jedoch  nicht  zu  unterscheiden,  ob  das 
Urin  gewesen  sei,  oder  nicht.  Als  ich  Morgens  fünf  Uhr 
zu  ihr  gerufen  wurde ,  traf  ich  sie  im  höchsten  Grade  fieber- 
haft erregt,  mit  einem  Pulse  von  über  hundert  Schlägen, 
den  Unterleib  etwas  gespannt,  bei  der  Berührung  empfind- 
lich, das  heftige  Drängen  zum  Beckenausgange  noch  in 
höchstem  Grade  andauernd,  von  wehenartigen  Exacerbationen 
begleitet,  die  Vagina  so  empfindlich,  dass  eine  Exploration 
nicht  ertragen  wurde.    Da  hier  offenbar  eine  rheumatische 
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entzündliche  Affection  der  Gebärmutter  vorlag,  so  wurde 
innerlich  eine  kühlend-diaphoretische  Mixtur,  auf  den  Unter- 
leib auch  warme  ölige  Einreibungen  und  warme  Bedeckung 
verordnet. 

Mittags  ein  Uhr  waren  alle  krankhaften  Erscheinungen 
eher  vermehrt  als  vermindert,  wehenähnliche  Schmerzen, 
Drang  nach  dem  Beckenausgange  fast  unerträglich,  Unterleib 
noch  mehr  gespannt,  in  demselben  noch  deutlicher,  als  am 
Morgen ,  die  angefüllte  Blase  zu  erkennen. 

Die  nunmehr  erzwungene  Exploration  bestätigte  sogleich 
die  im  Allgemeinen  vorher  schon  festgestellte  Diagnose  einer 
regelwidrigen  Lage  der  Gebärmutter ,  denn  nachdem  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Vagina  überwunden  worden,  stiess  der 
untersuchende  Zeigefinger  sofort  auf  die  dick  vorgetriebene 
hintere  Wand  der  Scheide,  verursacht  durch  den  rückwärts 
lief  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gelagerten  Muttergrund. 
Wider  Erwarten  stand  jedoch  die  Port,  vaginalis  nicht'  vorn 
und  hoch  über  der  Schoosfuge  oder  gegen  dieselbe;  sondern 
der  Muttermund  war  scharf  nach  unten  gerichtet,  zwischen 
der  hinteren  Mutlermundslippe  und  dem  Muttergrunde  eine 
enge  aber  scharf  ausgeprägte  Falte.  Es  land  also  keine  Be- 
troversio,  sondern  eine  wahre  Betroflexio  uteri  gravidi  statt. 
Verordnung:  Fortgebrauch  der  verordneten  Arzeneien  zur  Be- 
seitigung des  allgemeinen  fieberhaften  Zustandes,  zugleich 
Application  warmer  erweichender  Klystiere  und  des  Katheters 
zur  Entlerung  der  Blase.  Dass  ich  nicht  sofort  zur  manuellen 
Beposition  des  Fundus  uteri  schritt,  war  mir  theils  durch 
die  ungemeine  Empfindlichkeit  der  inneren  Genitalien  gerecht- 
fertigt, welche  in  diesem  speciellen  Falle  nicht  als  Folge 
der  Lageveränderung  der  Gebärmutter,  sondern  als  zufällige 
Complication,  die  beseitigt  werden  konnte,  erschien,  theilg 
waren  die  Einklcmmungserscheinungen  an  sich  noch  nicht  zu 
einem  hohen  Grade  gediehen,  sondern  die  Hauptbeschwerden 
bestanden  in  den  durch  die  rheumatisch- entzündliche  Com- 
plication erzeugten  Schmerzen,  theils  hatte  ich  es  nicht  mit 
einer  reinen  Betroversion  zu  thun;  endlich  war  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  präsumtive  Schwangerschaft  den 
zweiten  Monat  noch  nicht  überschritten  haben  konnte,  mit- 
hin ein  freiwilliges  Wiederaufsteigen  ohne  Operation  möglich 
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war,  eine  erzwungene  Reposition  aber  möglicherweise  wegen 
der  Reizung  aller  betreffenden  Theile  wieder  rückfällig  wcr- 
der  konnte. 

■ 

Von  den  verordneten  Mitteln  blieben  die  La?ements  ganz 
erfolglos,  da  sie  nicht  einmal  vollständig  beigebracht  werden 
konnten.  Dagegen  verschaffte  der  Katheter  sofort  wesentliche 
Erleichterung;  und  auch  die  innerlich  gereichten  Arzneien  in 
Verbindung  mit  Fol.  Sennae  besserten  den  Zustand  so  weit, 
dass  die  nächste  Nacht  Wesentlich  erträglicher  verging,  und 
am  anderen  Tage  nach  dreimaligem  flussigen  Stuhlgänge  die 
wehenähnlichen  Schmerzen  bedeutend  geringer  waren,  auch 
der  allgemeine  Druck  in  der  ganzen  Beckengegend  sich  ver- 
minderte. Der  Puls  war  dabei  bedeutend  ruhiger,  der  Leib 
äusserlich  bei  der  Berührung  wenig  empfindlich,  weich,  die 
Lage  der  Beckeneingeweide  jedoch  gegen  früher  nicht  im 
Mindesten  verändert,  die  Empfindlichkeit«  derselben  bei  der 
Exploration  aber  geringer.  Die  Verordnungen  hatten  unter 
diesen  Umständen  keine  Veränderung  zu  erfahren;  jedoch 
wurde  der  Einreibung  in  die  Schoosgegend  Extr.  Belladonnae 
zugefügt. 

Am  folgenden  Tage  (2.  Mai)  halte  sich  der  Zustand  in 
sofern  etwas  geändert,  als  die  Port,  vaginalis  sich  bei  der 
Exploration  noch  tiefer  herabgeruckt  zeigte,  wogegen  der 
Fundus  uteri  dieselbe  Lage  behalten  hatte  wie  früher.  Da- 
durch war  die  Knickung  noch  schärfer  ausgeprägt  als  an  den 
vorhergehenden  Tagen.  Im  Uebrigcn  war  keine  wesentliche 
Veränderung  weiter  bemerkbar,  als  dass  der  allgemeine  Sturm 
im  Gefasssystem  sich  mehr  legte,  das  Fieber  bis  auf  ein 
Minimum  schwand,  und  daher  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  wesentlich  besser  wurde.  Mässige  Stuhle  durch  die 
gereichten  Arzneien  unterhalten,  und  dreimalige  Einlegung 
des  Katheters  während  24  Stunden  hielten  auch  die  lokalen 
Beschwerden  in  massiger  Hube. 

Unter  der  Forlsetzung  dieser  Behandlung  rückte  der 
etwas  stärker  anschwellende  Scheidentheil  gleich  einem  mehr 
als  zolldicken  Zapfen  während  der  nächsten  beiden  Tage 
tiefer  und  tiefer  in  die  Scheide  herab,  so  dass  der  Mutter- 
mund fast  im  Scheideneingange  fühlbar  wurde.  Zugleich 
wurde  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  etwas  freier,  und  es 
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schien,  als  ob  der  Mutlergrund  anfinge  in  die  Höhe  zu  stei- 
gen ,  was  namentlich  durch  den  Vergleich  seines  Höhestandea 
gegen  den  des  Scheidenlheils  mehr  hervorleuchtete.  Dennoch 
aber  war  die  Knickung  noch  dergestalt  ausgeprägt,  dass  über 
ihr  Fortbestehen  kein  Zweifel  obwalten  konute.  Das  übrige 
He  linden  war  dabei  erwünscht,  uud  durch  das  tiefere  Her- 
abtreten des  Scheidentheiles  wurde  es  am  5.  Mai  zum  ersten 
Male  wieder  möglich,  den  Harn  ohne  Anwendung  des  Kathe- 
ters zu  entleeren.  • 

Bei  der  günstigen  Gestaltung  der  Sache,  der  Abwesen- 
heit drohender  Symptome,  und  dem  unverkennbaren  Bestre- 
ben der  Natur,  die  fehlerhafte  Lage  der  Gebärmutter  zu  ver- 
bessern, hielt  ich  es  durchaus  gerechtfertigt,  vorläufig  noch 
vou  operativen  Eingriffen  Abstand  zu  nehmen,  und  ruhig  zu 
beobachten,  welche  Processe  weiter  eintreten  würden,  um 
erst  zu  activer  Behandlung  vorzuschreiteu ,  wenn  die  Bestre- 
bungen der  Natur  nachtheilig  würden.  Es  war  dabei  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Vergrösserung  des  Eies, 
sofern  nicht  etwa  noch  Abort  entstünde,  wesentlich  dazu 
beitragen  musste ,  die  Knickung  nach  und  nach  zu  beseitigen, 
indem  dasselbe  nach  unten  weiter  in  den  Kanal  des  Mutler- 
halses hineinwuchs. 

So  verging  etwa  eine  Woche  unter  erträglichem  Belin- 
den, und  dem  Wunsche  der  Kranken,  das  Bett  für  kurze 
Zeit  verlassen  zu  dürfen,  konute  ohne  Bedenken  nachgegeben 
werden. 

Am  15.  Mai  stellten  sich  jedocli  neue  und  grössere  Be- 
schwerden ein.  Das  Harnlassen  ohne  Anwendung  des  Ka- 
theters war  mit  heftigem  Brennen  in  der  Harnröhre  und  deren 
Mündung  verbunden,  der  Drang  nach  dem  Beckenausgauge 
wurde  so  stark,  und  vielleicht  noch  stärker  als  früher,  und 
es  drängte  sich  augeblich  eine  Geschwulst  aus  der  Scheide 
hervor.  Die  Exploration  zeigte  die*e  Klagen  gerechtfertigt, 
denn  sie  ergab  eine  zwischen  den  grossen  Schamlippen  her- 
vorragende Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Museale  oder 
Wallnuss,  welche  bei  näherer  Untersuchung  als  die  hintere 
Muttermundslippe  erkannt  wurde.  Die  ganze  Port,  vaginalis 
-  war  bis  auf  drei  Zoll  Länge  augeschwollen ,  und  bis  zu  einem 
Umfange  von  acht  bis  neuu  Zoll  aufgebläht,   zugleich  im 
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hohen  Grade  empfindlich.  Sie  war  stark  gegen  die  Schoossfuge 
gepresst,  und  füllte  den  Beckenausgang  in  dem  Maasse  aus,  dass 
sogar  das  Mittelfleisch  etwas  hervorgewölbt  wurde.  Dagegen  war 
der  Multergrund  fast  vollständig  in  die  Höhe  gestiegen,  so 
dass  er  nur  erst  hoch  im  Bcckeueingange  mit  dem  Finger  er- 
reicht werden  konnte;  die  Knickung  der  Gehar mutier 
w  a  r  j cd o c h  vollständig  a  u  s  ge  g  1  ic  h e  n ,  und  der  ganze 
Befund  zeigte  nur  noch  einen  starken  Vorfall  der  Gebär- 
mutter mit  entzündlicher  Auflreihung  der  Portio  vaginalis. 
Medication:  Zur  Beseitigung  der  entzündlichen  Reizung  aller 
im  Beckenausgange  liegenden  Theile  Anlegung  einiger  Blut- 
egel an  das  Mittellleisch  und  Umschläge  von  lauwarmem  Lcin- 
samendecoct  mit  Aq.  saturnina.  Diese  Mittel  schienen  zwar 
während  der  beiden  nächsten  Tage  einige  Erleichterung  zu 
gewähren ,  doch  slicgen  die  Beschwerden  am  18.  Mai  wieder 
zu  einer  viel  bedeutenderen  Höhe,  und  die  Port,  vaginalis 
zeigte  sich  jetzt  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  in  vorher 
erwähnter  Anschwellung  mehrere  Zoll  weit  zwischen  den  gros- 
sen Schamlippen  hervorgedrängt,  wogegen  der  Multergrund 
sich  nicht  mehr  retroflectirt  zeigte;  vielmehr  wurde  derselbe 
durch  die  ziemlich  mageren  ßauchdecken  bereits  nach  oben 
gerichtet,  fühlbar.  Es  lag  nahe,  den  nunmehr  bestehenden 
reinen  Prolapsus  unmittelbar  zu  reponiren;  doch  gelang  die 
Reposition  nur  unvollkommen,  theils  wegen  der  ungemeinen 
Empfindlichkeit  der  Theile ,  theils -\weil  wahrscheinlich  das 
Promontorium  noch  nicht  ganz  vom  Mullergrunde  überstie- 
gen war.  Es  wurden  daher  noch  sechs  Blutegel  unmittelbar 
an  die  Port,  vaginalis  selbst  gesetzt,  die  übrigen  einhüllen- 
den Mittel  fortgebrauchl ,  da  zu  hoffen  war,  dass  der  weitere 
Verlauf  der  Schwangerschaft  dem  ferneren  Aufsteigen  der  Ge- 
bärmutter kein  Hinderniss  mehr  entgegenstellen  werde.  Und 
dies  geschah  denn  auch  wirklich;  denn  die  Port,  vaginalis 
zog  sich  in  den  nächsten  Tagen  mehr  und  mehr  in  die 
Scheide  zurück,  und  schon  am  26.  Mai  vermochten  die  gros- 

■ 

sen  Schamlippen  den  untersten  Theil  wieder  zu  bedecken. 
Zugleich  verlor  sich  die  Anschwellung,  die,  wie  es  scheint, 
vorzüglich  durch  die  Einwirkung  der  äusseren  Agenlien  her- 
beigeführt war,  mehr  und  mehr,  und  der  Best  der  Schwan- 
gerschaft  verlief  ohne   weitere   Störung,    so  dass   die  am 
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13.  November  eintretende  Geburt  keine  Abnormitäten  mehr 
darbot. 

Fälle  von  freiwilligem  Wiederaufsteigen  der  retroverlirtcn 
schwangeren  Gebärmutter  sind  bereits  mehrfach  beobachtet 
worden,  und  auch  mir  selbst  vorgekommen,  gehören  daher 
nicht  mehr  zu  den  geburtshilflichen  Seltenheilen.  Ich  finde 
jedoch  in  der  Literatur  keinen  Fall,  der  dem  vorstehenden 
vollkommen  an  die  Serte  gestellt  zu  werden  vermöchte;  und 
eine  solche  spontane  Heilung  einer  Knickung,  wie  sie  hier 
in  unverkennbarster  Weise  sich  darstellte,  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden.  Interessant  aber  erscheint  mir  besonders 
die  Erörterung  der  Frage,  ob  die  Knickung  vor  der  Em- 
pfängniss  schon  bestanden  habe,  oder  erst  in  der  Schwan- 
gerschaft entstanden  sei;  die  aber  freilich  nachträglich  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist.  Knickung  im  unge- 
schwängerten  Zustande  der  Gebärmutter  wird  mit  vollem 
Rechte  als  ein  wesentliches  Hinderniss  der  Empfangniss  an- 
gesehen, und  wer  dergleichen  Zustände  behandelt  hat,  wird 
gewiss  gern  zugestehen ,  dass  dabei  der  innere  Muttermund 
fast  vollständig  verschlossen  ist,  worauf  ja  auch  die  eigen- 
thümliche  Gestaltung  der  Menstruation  bei  diesen  patholo- 
gischen Zuständen  hindeutet.  Andererseits  die  Entstehung 
der  Knickung  erst  in  die  Zeit  nach  der  Empfangniss  zu  legen, 
hat  auch  seine  Bedenken,  da  eine  reme  Retroversion  un- 
zweifelhaft die  weit  eher  zu  präsumirende  Lageveränderung 
gewesen  sein  würde.  Kurz  die  Sache  bleibt  dunkel;  doch 
könnte  noch  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  durch 
die  acute  fieberhafte  Aflection,  der  die  inneren  Geschlechts- 
theile  zu  Anfang  der  Krankheil  unterworfen  waren,  bei  schon 
bestehender  Schwangerschaft  regelwidrige  Zusammenziehungen 
in  der  Port,  vagin.  oder  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes hervorgerufen  worden  seien.  Rheumatische  AfTectionen 
befallen  bekanntlich  bei  bestehender  Schwangerschaft  am  leich- 
testen den  Scheidentheil.  Merkwürdig  bleibt  es  wohl  auch, 
dass  ungeachtet  des  complicirten  Zuslandes,  der  der  ganzen 
Beschaffenheit  nach  ohne  bedeutende  Insultation  der  betref- 
fenden Theile  nicht  stattfinden  konnte,  dennoch  kein  Abortus 
eintrat,  sondern,  dass  nach  endlicher  Beseitigung  aller  me- 
chanischen und  dynamischen  Störungen  dennoch  die  Schwan- 
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gerschall  zum  glucklichen  Ende  gelangte,  und  ein  gesundes 
Kind  producirte. 


Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Anteflexio  uteri  non  gra- 
vidi,  und  ist  folgender: 

Eine  junge  Dame,  brünett,  im  vierzehnten  Lebensjahre 
menstruirt,  und  stets  gesund,  hatte  sich  im  September  18 — 
verheirathet,  und  bald  danach  concipirt.  Im  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  erlitt  sie  in  Folge  äusserer  Veranlas- 
sungen einen  Abort,  der  unter  den  Augen  eines  auswärtigen 
Arztes  regelrecht  abgewartet  wurde,  und  als  spätere  Folgen 
lediglich  eine  etwas  #  verstärkte  Menstruation  nachliess.  Als 
sie  bald  darauf  Stettin  zum  Wohnorte  wählte,  wurde  ich 
consultirt,  und  fand  eine  leichte  Hypertrophie  der  Port,  va- 
ginalis, den  Körper  und  Grund  der  Gebärmutter  aber  nicht 
daran  Theil  nehmend,  da  die  Sonde  nicht  über  das  gewöhn- 
liche Maass  eindrang,  die  Einfuhrung  derselben  auch  keine 
Schwierigkeiten  machte.  Die  Beseitigung  des  an  sich  nicht 
erheblichen  Krankheitszustandes  gelang  bald  durch  die  be- 
kannten lokalen  Mittel,  und  eine  als  Nachkur  durchgeführte 
Anwendung  einer  qualißcirten  Heilquelle  schien  die  Gesund- 
heit im  vollsten  Maasse  wieder  hergestellt  zu  haben.  Ein 
Jahr  später  stellten  sich  jedoch  erneute  Krankheilserschei- 
nungen unter  etwas  veränderter  Form  ein:  die  Menstruation 
floss  bald  zu  stark,  bald  zu  schwach,  bald  in  mehr  wäss- 
riger  Qualität  mit  Blutklumpen  untermischt,  bald  in  kürzeren 
Absätzen  während  der  ganzen  Hauer.  Die  Exploration  zeigte 
jetzt  die  Port,  vag  verkürzt,  sehr  massig  geschwollen,  den 
Mullergrund  nach  vorn  gelagert,  die  Anteflexio  deutlich  aus- 
geprägt; die  Sonde  konnte  kaum  über  einen  Vierlelzoll  ein- 
geführt werden,  und  verursachte  Schmerzen  bei  der  Einfüh- 
rung. Als  ursächliches  Moment  liess  sich  nur  ermitteln,  dass 
Patientin  während  einer  der  letzteren  Menstruationszeiten  ge- 
legentlich einer  Vergnügungsreise  mehrfach  auf  heftig  stos- 
sendem  Wagen  bei  holperichlen  Wegen  gefahren  war,  und 
dadurch  ziemlich  heftige  Erschütterungen  des  ganzen  Beckens 
und  seiner  Eingeweide  erlitten  hatte. 

Bei  der  alsbald  angetretenen  Behandlung  war  die  Indi- 
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cation  zunächst  darauf  gerichtet,  durch  Einführung  der  Ute- 
rinsonde die  Aufrichtung  zu  versuchen.  Das  missglückte  aher 
vollständig;  während  mehrerer  Tage  fortgesetzte  Versuche 
erreichten  es  nicht  ein  einziges  Mal,  die  Sonde  bis.  über  die 
geknickte  Stelle  emporzuleiten.    Ich  machte  nun  den  Ver- 
such, einen  dünnen  elastischen  Katheter  ohne  Dralh  einzu- 
führen, und  danach  die  Aufrichtung  durch  den  nachträglich 
eingeführten  Draht  zu  erreichen.   Aher  auch  dies  gelang  nicht: 
der  Draht  durchstiess  vielmehr  den  Katheter  und  verursachte 
Schmerz;  jedoch  ergah  die  Lage  der  durchstossenen  Stelle, 
dass  die  Spitze  des  Katheters  die  Knickung  um  einige  Linien 
durchdrungen  haben  musste.    Ich  kam  nun  auf  den  Gedan- 
ken ,  vorbereitend  den  Kanal  des  Mutterhalses  durch  einge- 
führte Pressschwammcylinder  zu  erweitern ,   und  diese  nach 
und  nach  mit  der  erforderlichen  Kraft  höher  in  die  geknickte 
Stelle  resp.  den  inneren  Mutlermud  empor  zu  treiben,  und 
führte  dies  auch  in  den  nächsten  Tagen  aus,  wobei  ich  mich 
einer  gekrümmten  Fleurens'schen  Troikarlröhre    als  sehr 
wohlgeeignelen  Leitungsrohres  bediente.    Nachdem  auch  dies 
mehrere  Tage  forlgesetzt  worden  war,   wurde  nun  wieder 
ein  Versuch  mit  der  Sonde  gemacht,  und  jetzt  gelang  unter 
einigen  Schwierigkeiten  die  Durchführung  wirklich,  wobei 
während  des  Höherschiebens  derselben  die  Kranke  von  selbst 
in  die  Worte  ausbrach,   „sie  fühle  es,   wie  das  Instrument 
eine  enge  Stelle  überwunden  habe."    Die  Schmerzen  dabei 
waren  unbedeutend  gewesen.    Zu  meinem  Erstaunen  wurde 
es  schon  gleich  nach  dieser  ersten  Einführung  der  Sonde 
möglich,  dieselbe  eine  halbe  Stunde  lang  liegen  zu  lassen, 
ohne  dass  nenneuswerthe  Beschwerden  entstanden.   Die  Ope- 
ration wurde  nun  täglich  wiederholt,   wobei  die  Einführung 
täglich  leichter  vollzogen  worden  konnte ,  und  da  die  innere 
Fläche  nicht  erheblich  dagegen  reagirle,  so  wurde  es  schon 
nach  vierzehn  Tagen  möglich,  die  Sonde  zwei  Stunden  und 
darüber  zu  ertragen.    Die  Patientin  lernte  bald  das  Manöver, 
sie  dann  vorsichtig  selbst  wieder  zu  entfernen,  so  dass  die 
Behandlung  für  mich  nicht  so  mühevoll  wurde. 

Nachdem  diese  Behandlung  etwa  vier  Wochen  fortgesetzt 
worden  war,  schien  es  mir  an  der  Zeit,  dem  blos  mecha- 
nischen Mittel  noch  ein  dynamisches,  den  Tonus  der  üteri- 
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nalfasern  vermehrendes  beizufügen.  Ich  liess  daher  Bougies 
mit  Tannin  anfertigen,  und  führte,  wieder  unter  Leitung  der 
gekrümmten  Troikartröhre,  Stücke  von  zwei  Zoll  Länge  in 
den  Uterus  ein,  die  dem  Verhältnisse  gemäss  so  viel  aus 
dem  äusseren  Muttermunde  hervorragten,  um  nach  einem 
oder  zwei  Tagen  mit  Leichtigkeit  mittels  einer  Kornzange 
entfernt  werden  zu  können,  seihst  wenn  sie  durch  die  natür- 
lichen Sekrete  aufgelockert  waren,  und  dadurch  fester  lägen. 
Nachdem  auch  diese  Behandlung  mehrere  Wochen  fortgesetzt 
worden  war,  ereignete  es  sich  eines  Tages,  dass  ein  etwas 
kürzerer  ßougierest  (da  dieselben  durch  ein  Versehen  nicht 
erneuert  waren),  eingeführt  werden  musste,  welcher  nun  so 
vollständig  in  die  Gebärmutter  hineiuschlüpfte,  dass  er  kaum 
im  Muttermunde  noch  fühlbar  blieb.  Des  anderen  Tages 
wurde,  noch  bevor  die  Entfernung  wieder  vorgenommen  war, 
eine  Vergnügungsreise  nach  Swinernünde  unternommen,  und 
während  dieser  Zeit  trat  rechtzeitig  die  Menstruation  in  regel- 
mässiger Weise  ein.  Zurückgekehrt  von  dieser  Reise,  liess  die 
Exploration  keine  Spur  der  noch  zurückgebliebenen  Bougie^ 
entdecken,  aber  auch  Patientin  erinnerte  sich  nicht  des  frei- 
willigen Abganges  desselben.  Dagegen  zeigte  sich  der  Ge- 
bärmuttergrund  vollständig  aufgerichtet,  von  der  Flexion  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Da  am  folgenden  Tage  die  Abreise 
in  die  Heimath  angetreten  werden  sollte,  so  musste  von  einer 
Forlsetzung  der  Behandlung  Abstand  genommen  werden,  die 
mir  auch  um  so  weniger  dringend  erschien,  als  das  Uebel 
geheilt  war.  Erst  nach  drei  Monaten  sah  ich  Patientin  wie- 
der, und  erfuhr  nun,  dass  in  der  Zeit  ihrer  Abwesenheit 
von  hier  die  Menstruation  regelmässig  eingetreten,  und  bei 
dem  zweiten  etwas  reichlichen  Fliessen  das  Bougiercstchen, 
welches  sie  aufbewahrt  hatte  und  in  natura  producirte,  mit 
abgegangen  sei.  Der  Berechnung  zufolge  hatte  dasselbe 
etwa  zehn  Wochen  lang  im  Uterus  verweilt.  Die  Explora- 
tion ergab  alle  Theile  in  vollkommen  normalem  Verhältniss. 
Seitdem  sind  zwei  Jahre  in  ungetrübter  Gesundheit  vergan- 
gen, aber  Schwangerschaft  ist  noch  nicht  eingetreten. 
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XVI. 

Ueber  den  Mechanismus  der  geburtshilflichen 

Zangenoperation. 

Von 

Dr.  Dieterich, 

in  Oel«. 
(Mit  7  HoUscbnitten.) 


Die  Lehre  von  der  Zangenoperation  kann,  obgleich  sie 
bereits  seit  beinahe  einem  und  einem  halben  Jahrhundert  in 
die  Reihe  der  geburtshilflichen  Operationen  aufgenommen 
ist,  doch  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden. 
In  den  meisten  dieselbe  behandelnden  Schrillen  hat  man 
sich  vorzugsweise  bemüht,  die  Indikationslehre  derselben  fest- 
zustellen, während  die  Lehre  von  der  Wirkungsweise  der 
Zange,  dem  sogenannten  Mechanismus  der  Zangenoperation, 
in  geringerem  Umfange  und  mit  weniger  Glück  bearbeitet 
worden  ist.  Die  verschiedensten  Theorien  sind  seit  dem 
Bekanntwerden  der  Zange  in  dieser  Beziehung  aufgestellt  und 
demgemäss  auch  die  verschiedensten  Vorschriften  für  Aus- 
führung der  Operation  gegeben  worden,  und  wenn  auch  in 
neuerer  Zeit  die  alten  Theorien  z.  B.  von  der  Zusammen- 
pressung und  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  als  Hauptwir- 
kung der  Zange  u.  s.  w.  als  vollständig  beseitigt  angesehen 
werden  können,  so  fehlt  doch  zu  einer  bis  in  alle  Einzel- 
heiten genauen  und  exacten  Erforschung  des  Mechanismus 
der  Zangenoperation  noch  viel.  Ausser  dem,  was  wir  in 
den  neueren  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  darüber  finden, 
ist  die  bemerkenswertheste  diesen  Gegenstand  behandelnde 
Arbeit  ein  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1859  er- 
schienener,  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin 
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gehaltener  Vortrag  von  Kristeller.  Wir  finden  hier  den  Me- 
chanismus der  Zangenoperation  ausführlich  behandelt,  und 
viele  irrige  bisher  allgemein  angenommene  Ansichten  berich- 
tigt. Gleichwohl  sind  einzelne  wichtige  Punkte  sehr  kurz, 
andere  gar  nicht  darin  berücksichtigt  worden.  Vor  einiger 
Zeit  habe  ich  mich  in  einem  kleinen  Aufsätze  l)  bemüht,  den 
bei  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  stallfinden- 
den Mechanismus  darzustellen ,  und  wie  ich  bei  dieser  Arbeit 
darauf  ausging,  denselben  möglichst  exaet  auf  physikalische 
und  mathematische  Gesetze  zurückzuführen,  so  soll  der  Zweck 
auch  dieser  Zeilen  sein,  auf  demselben  Wege  an  die  Erfor- 
schung des  Mechanismus  der  Zangenoperalion  heranzutreten. 
Sehr  treffend  sagt  Kristeller:  „Kein  Theil  unserer  allgemei- 
nen Wissenschaft  gestattet  eine  fruchtbarere  Anwendung  der 
Gesetze  der  Mechanik,  als  die  Lehre  von  der  Geburt.  Denn 
in  den  Schwangerschafts-  und  Geburtsbewegungen  bieten  sich 
so  klare  und  so  grossarlige  Formen  der  Bewegung,  wie  wir 
sie  bei  keinem  zweiten  Vorgänge  im  Organismus  finden/4 
Wo  wir  nun  sogar  instrumentell  in  den  Geburlsvorgang  ein- 
zugreifen genöthigt  sind,  ist  es  um  so  wichtiger,  nicht  nur 
die  Mechanik  des  Geburlsvorganges,  sondern  auch  die  unse- 
res Instrumentes  genau  zu  kennen;  nur  dann  wird  es  uns 
möglich  sein,  mit  dein  geringsten  Kraflaufwande,  und  auf 
die  für  Mutter  und  Kind  schonendste  Weise  unseren  Zweck, 
die  Extraction  des  Kindeskopfes,  zu  erreichen. 

Dass  die  Zange  als  Hebel  wirkt,  hat  man  schon  lange 
erkannt,  jedoch  einerseits  den  Hebel  nicht  exaet2)  darzu- 
stellen vermocht,  andererseits  die  verschiedenen  Arten  der 
Entwickelung  bei  den  verschiedenen  mit  der  Zange  auszufüh- 
renden Bewegungen  nicht  gesondert.  Wir  müssen  unter  den 
letzteren  zwei  Hauptgruppcn  unterscheiden,  1)  diejenigen  Be- 
wegungen, welche  die  Zange  dem  Kindeskopfe  gegenüber 
ausführt,  und  2)  diejenigen,    welche  die  Zange  mit  dem 


1)  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  8.  Heft.  Breslau 
1865.    S.  111. 

2)  So  ist  es  unmöglich,  aas  der  Darstellung  Kilian'a  (Die 
operative  Geburtshülfe.  Bonn  1849.  8.  606)  darüber  klar  za 
werden,  wie  er  die  Hebelwirkung  der  Zange  auffasst. 


Digitiz 


204  XVI-  Dieterich,  Ueber  den  Mechanismus 


Kindeskopfe  gleichsam  zu  einein  Ganzen  verbunden  den  müt- 
terlichen Gehurtslheilen  gegenüber  ausführt. 

Die  einzige  Bewegung-  der  ersten  Art  ist  der  Druck. 
Bei  der  Druckbewegung  der  Zange  wirkt  diese  als  ein  dop- 
pelter Hebel,  indem  jeder  Zangenarm  einen  zweiarmigen  He- 
bel bildet,  von  denen  jeder  sein  Hypomochlium  im  Schloss- 
theil  des  anderen  findet.  Wenn  somit  eine  die  Griffe  einander 
nähernde  Kraft  ausgeübt  wird,  so  werden  durch  die  Hebel- 
wirkung auch  die  Löflei  einander  genähert,  und  auf  einen  von 
diesen  gefassten  Körper  z.  B.  den  Kindeskopf  wird  von  bei- 
den Seiten  ein  Druck  ausgeübt.  Bei  den  Zangen  mit  un- 
gekreuzten  Armen  verband  mau  die  Arme  da,  wo  die  Löffel 
in  die  Griffe  übergehen,  mittels  einer  Kette  oder  eines  Ban- 
des, und  mussle  nun,  um  mit  den  Löffeln  einen  Druck  aut 
den  Kindeskopf  auszuüben ,  eine  die  Griffe  von  einauder  ent- 
fernende Kraft  wirken  lassen.  Die  Art  und  Wirkungsweise 
des  Hebels  war  dabei  ganz  dieselbe;  da  man  jedoch  dazu 
beide  Hände  verwenden  mussle,  und  da  ausserdem  die  Ver- 
bindung der  beiden  Arme  ein  Verschieben  derselben  nach 
jeder  Richtung  hin  nicht  zu  verhindern  im  Stande  war,  so 
kam  man  bald  dahin,  die  Arme  zu  kreuzen,  und  zwar  mit- 
tels eines  Schlosses,  welches  ein  Convergiren  der  beiden 
Zangenhlälter  unmöglich  macht.  Wenn  also  bei  der  Zange 
mit  gekreuzten  Armen  die  Griffe  von  der  Hand  des  Opera- 
teurs zusammengedrückt  werden,  so  wird  von  den  Löffeln 
auf  den  gefassten  Kopf  ein  Druck  ausgeübt.  Dass  man  frü- 
her diesen  Druck  als  das  eigentlich  Wirksame  der  Zangen- 
operation ansah,  indem  durch  denselben  der  Kopf  verklei- 
nert und  so  geschickter  gemacht  werde ,  den  Beckenkanal  zu 
passiren ,  ist  bekannt.  Sehr  schwer  nur  wurde  diese  Theorie 
beseitigt,  da  allerdings  etwas  Wahres  in  der  Lehre  von  der 
Druckwirkung  der  Zange  liegt;  der  Kopf  kann  nämlich  nicht 
von  der  Zange  gefasst  und  angezogen  werden,  ohne  dass  die 
Löffel  dabei  einen  gewissen  Druck  auf  denselben  ausüben. 
Diese  Druckwirkung  der  Zange  darf  jedoch  nur  Hülfsaction 
für  das  eigentlich  Wirksame,  den  Zug,  sein  und  darf  daher 
auch  nur  in  dem  dazu  Hölingen  Masse  in  Anwendung  kom- 
men. In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  sogar,  wie  wir 
spater  sehen  werden,  ein  manuelles  Zusammendrücken  der 
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Griffe  gar  nicht  noth wendig,  da  hier  der  für  die  Zugwirkung 
Her  Zange  erforderiiche  Druck  auf  andere  Weise  bewirkt  wird. 

Unter  denjenigen  Bewegungen,   welche  die  Zange  mit 
dein  Kindeskopfe  gleichsam  zu  einem  Ganzen  verbunden  den 
mütterlichen  Geburlstheilen  gegenüber  ausführt,  ist  die  wich- 
tigste und  die  eigentlich  wirksame  der  Zug.    Hierbei  ist 
zunächst  von  Wichtigkeit  zu  wissen,   in  welcher  Richtung 
der  richtig  von  der  Zange  erfasste  Kopf  vorwärts  gezogen 
wird.    Es  handelt  sich  also  darum,  die  Ri ch tu ngsli n ie 
der  Zugkraft  bei  der  Zangenoperation  in  einem  ge- 
gebenen Momente  zu  conslruiren.   Diese  ändert  sich  mit  jeder 
Veränderung  der  Kopfstellung,  und  ist  daher  wohl  zu  unter- 
scheiden von  der  Führungslinie  des  Beckenkanals.    Der  letz- 
leren entsprechend  ist  zwar  die  Beckenkrümmung  der  Zange 
eingerichtet;  jedoch  ist  dabei  nicht  daran  zu  denken,  dass 
die  Richtungsliuie  der  Zugkraft  bei  der  Zangenoperation  die- 
ser Beckenkrümmung  resp.   der  Führungslinie  des  Becken- 
kanals entspricht ;  denn  die  Richtungslinie  einer  wirkenden 
Kraft  kann  niemals  eine  krumme,  sondern  muss  stets  eine 
gerade  Linie  sein.    Es  ist  daher  nicht  ganz  genau,  wenn 
Kristeller  sagt:   „Bei   dem   gewöhnlichen   Gebrauche  des 
Instrumentes  fällt  die  Richtung   des  Zuges   mit  der  Län- 
genachse   des    Instrumentes    zusammen,"    da   eben  diese 
Langenächse  bei  den  gebräuchlichen  Zangen  eine  krumme 
Linie  ist.    Um  dieselbe  nun  für  die  Zugkraft  bei  der  Zan- 
genoperation zu  finden,  sei  der  Untersuchung  zunächst  die 
Fig.  l.       Zange  ohne  Beckenkrümmung  und  ohne  Fen- 
ster zu  Grunde  gelegt.    Denken  wir  uns  eine 
der  Grösse  eines  Kindeskopfes  entsprechende 
^    harte  Kugel  von  einer  solchen  Zange  gefasst, 
so  werden  die  Zangenlöffel,   da  sie  eine  ge- 
ringere Kopfkrümmung  haben,  als  der  Kugel- 
oberfläche entspricht,  jederseits  die  Kugel  in 
einem  Punkte  berühren.    Diese  beiden  Punkte 
a  und  b  (Fig.  1.)  seien  der  Kürze  und  Deut- 
lichkeit der  Darstellung  wegen  künftig  als  die 
Tangirungspunkle  der  Zangenlöffel  und  die  sie 
▼erbindende  Linie  a  b  als  die  Tangirungslinie  derselben  be- 
zeichnet.   Verbinde  ich  nun  den  Mittelpunkt  der  Tangirungs- 


i 
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Hnie  c  mit  dem  Angriffspunkte  der  wirkenden  Kraft,  also 
dem  Punkte  der  Zangengriffe,  an  welchem  die  bewegende 
Hand  liegt  dy  so  ist  diese  Verbindungslinie  c  d  die  Rich- 
lungslinie  der  Zugkraft  bei  der  Zangenoperation.  Sind  die 
Zangenlöffel  mit  Fenstern  versehen ,  so  berührt  jeder  Löffel 
die  gefasste  Kugel  in  zwei  Punkten,  welche  an  dem  inneren 
Rande  der  beiden  Rippen  liegen.  Der  Halbirungspunkt  der 
Verbindungslinie  dieser  beiden  Punkte  ist  in  diesem  Falle 
der  Tangirungspunkt  des  Zangenlöffels.  Wenn  nun  die  un- 
gefensterle  Zange  statt  einer  harten  Kugel  einen  nachgiebigen 
Kindeskopf  gefasst  hat ,  so  wird  bei  dem  durch  den  Zug  her- 
vorgerufenen Druck  der  Zangenlöflel  den  Kopf  nicht  mehr  in 
einem  Punkte,  sondern  in  einer  kreisrunden  Stelle  berühren. 
Der  Mittelpunkt  dieses  Kreises,  in  dem  unstreitig  der  Zan- 
genlöflel den  stärksten  Druck  auf  den  Kindeskopf  ausübt,  ist 
der  Tangirungspunkt  des  Zangenlöflels.  Wenn  die  gefen- 
sterte  Zange  den  Kindeskopf  gefasst  hat,  so  berühren  die 
beiden  Rippen  des  Zangenlöflels  bei  ausgeübtem  Zuge  den 

Kopf  nicht  in  je  einem  Punkte  ihres  inneren 
Fig  2.       Randes ,  sondern  in  einer  Linie  a  b  und  c  d 
(Fig.  2.).    Die  Mittelpunkte  dieser  beiden  Li- 
I  \         nien  m  und  n,  als  die  Punkte  des  stärksten 
c  7^jAF\*  ^ruc^es»   m'1  einander  verbunden  ergeben  in 
^  \  \\jfy  ^   ^em  Halbirungspunkte  dieser  Verbindungslinie 

•.  I         o  den  Tangirungspunkt  des  Zangenlöffels. 

W  Ebenso  nun,   wie  bei  der  Zange  ohne 

Beckenkrünimung  ist  bei  der  mit  derselben 
diejenige  Linie,  welche  den  Mittelpunkt  der 
Tangirungslinie  mit  dem  Angriffspunkte  der  Zugkraft  verbin- 
det, die  Richtungslinie  der  Zugkraft,  wie  folgender  Versuch 
beweist.  Man  hänge  eine  Kugel  von  der  Grösse  eines  Kin- 
deskopfes an  einem  Faden  auf,  fasse  diese  Kugel  mit  einer 
Geburtszange,  und  befestige  alsdann  die  Griffe  derselben  durch 
ein  darum  geschluugenes  Band  aneinander.  Die  Kugel  wird 
alsdann  die  daran  hängende  Zange  tragen.  Sodann  befestige 
ich  an  der  Stelle  der  Griffe,  wo  bei  der  Zangenoperation  die 
bewegende  Hand  liegt,  mittels  eines  Fadens  ein  Gewicht. 
Der  Umstand,  dass  alsdann  folgende  drei  Punkte:  1)  der 
Mittelpunkt  der  Tangirungslinie  (in  der  Richtung  von  o  lie- 
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Fig.  3. 


gpnd),  2)  der  Angriffspunkt  der  Zugkraft  p%  und  3)  das  Ge- 
wicht q  in  einer  geraden  Linie  liegen,  ist  der  Beweis  für 
die  oben  aurgestellte  Behauptung  (s.  Fig.  3.). 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wirkt  die  Zange 
beim  einfachen  Zuge?  Eine  Hebelwirkung  findet 
hier,  wenn  wir  die  Zange  und  den  von  ihr 
gefassten  Kopf  als  Ganzes  betrachten ,  nicht 
statt,  eine  Kraftersparniss  wird  hier  nicht  er- 
zielt; vielmehr  ist  die  Zange  hier  nur  als  eine 
vor  den  mütterlichen  Geburtstheilen  liegende 
Verlängerung  des  Kopfes,  als  eine  Handhabe 
für  denselben  zu  betrachten.  Die  Zange  wirkt 
hier,  um  es  mit  Krtsteller  mathematisch  zu 
bezeichnen,  nur  als  starre  Linie.  Durch  Aus- 
übung des  Zuges  nun  werden  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  in  dem  Verhältniss  zwischen 
Kindeskopf  und  Zange  hervorgerufen,  die  jetzt 
näher  betrachtet  werden  sollen. 

Denken  wir  uns  an  einen  freibeweglichen 
1  Kindeskopf  die  Zange  richtig  angelegt,  und 

T]  einen  der  Zugkraft  entgegenwirkenden,  diese 

jedoch  selbstverständlich  nicht  überwiegenden  Widerstand,  so 
wird  bei  eintretender  Wirkung  der  Zugkraft  der  Erfolg  fol- 
gender sein. 

1)  Wenn  die  beiden  Arme  der  Zange  blos  im  Schloss 
eingefügt  sind,  ohne  dass  eine  die  Griffe  einander  nähernde 
Kraft  wirkt,  so  werden  die  Löffel  der  Zange 
durch  den  Widerstand  leistenden  Kopf  allmälig 
immer  mehr  auseinandergedrängt,  ebenso  auch 
die  Griffe,  bis,  wenn  die  Spitzen  der  Zangen- 
löffel den  grössten  hier  in  Betracht  kommenden 
Kopfdurchmesser  a  b  (Fig.  4.)  passirt  haben, 
die  Zange  abgleitet.  (Vertikales  Abgleiten;  Glis- 
sement  dans  le  sens  vertical.  *)  Es  ist  daraus 
ersichtlich,  dass  die  Kraft  des  vom  Kindes- 
kopfe ausgehenden  Widerstandes  bei   der  Zangenoperation 


Fig.  4. 


1)  LachapelU,  La  pratique  des  Accouchemens  etc.  T.  1. 
P»g.  75. 


Digitized  by  Google 


208  XVI«  Dieterich ,  lieber  den  Mechanismus 

in  seitlicher  Richtung  auf  die  innere  Fläche  beider  Zangen- 
löffei  wirkt. 

2)  Wenn  die  beiden  Griffe  durch  eine  die  Kraft  des 
Widerstandes  überwiegende  Kraft  einander  genähert  werden, 
und  die  Zugkraft  streng  in  der  bereits  besprochenen  Rich- 
tungslinie wirkt,  so  wird  eine  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes 
stattfinden. 

3)  Wenn  jedoch  bei  aneinandergedrücklen  Griffen  die 
Zugkraft  die  Richtungslinie  verlässt,  wie  dies  z.  B.  bei  den 
üblichen  Rotationen  während  der  Zangenoperation  unvermeid- 
lich ist,  so  wird  der  Kopf  zwar  nicht  zwischen  den  Spitzen 
der  Zangenlöffel  hindurch  herausgleiten,  wohl  aber  entweder 
nach  oben  an  ihrem  concaven  Rande,  oder  nach  unten  an 
ihrem  convexen  Rande ;  und  die  Zange  wird  in  vollständig 
geschlossenem  Zustande  abgleiten  (das  horizontale  Abgleiten; 
Glissement  dans  le  sens  horizontal). 

Um  diese  drei  Sätze  nun  auf  das  Verhältniss  des  in  den 
Geburtslheilen  befindlichen  Kiudeskopfes  anzuwenden,  ist  es 
erforderlich,  die  Zangenoperation  bei  im  kleinen  Becken  ste- 
hendem Kopfe  und  bei  hohem  Kopfstande  gesondert  zu  be- 
trachten. 

Wenn  an  den  Kindeskopf,  nachdem  er  mit  seiner  gröss- 
ten  Circumferenz  den  Beckeneingang  passirl  hat,  sich  also 
im  kleinen  Becken  befindet,  die  Zange  angelegt  wird,  so 
werden  sich  bei  eintretendem  Zuge,  wenn  eine  die  Griffe 
einander  nähernde  Kraft  nicht  ausgeübt  wird,  die  Zangen- 
löffel vermöge  des  vom  Widerstand  leistenden  Kopf  auf  ihre 
innere  Fliehe  ausgeübten  Druckes,  an  ihren  Spitzen  von  ein- 
ander entfernen,  und  es  wird  ein  erster  Grad  des  vertikalen 
Abgleilens  eintreten.  Dieses  Auseinanderweichen  dauert  jedoch 
nur  so  lange,  bis  die  Zangcnlöffel  mit  ihrer  grössten  Con- 
vexilät  an  den  Wänden  des  Beckenkanals  eineu  Wider- 
stand finden.  Von  da  an  muss,  wenn  die  Zugkraft  die  Wi- 
derstandskraft überwiegt,  eine  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes 
stattfinden.  Es  ist  danach  ersichtlich,  dass  der  von  der 
Convexität  der  Zangenlöffel  auf  die  Beckenwände  ausgeübte 
Druck  ein  wichtiges  Moment  bei  der  Zangenoperation  ist. 
Dieser  Druck  und  der  vom  Kopfe  vermöge  seiner  Wider- 
slandskraft auf  die  Concavilät  der  Zangenlöffel  ausgeübte  Druck 
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müssen  sich  erst  das  Gleichgewicht  halten ,  ehe  eine  Vor- 
wärtsbewegung des  'Kopfes  durch  die  Zugkraft  stattfinden 
kann.  Es  ist  ersichtlich,  dass  in  diesem  Stadium  der  Ope- 
ration der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  nicht  in 
dem  grössten  Abstände  der  ZangenlöfTel  liegt,  sondern  höher, 
mehr  nach  ihren  Spitzen  zu,  und  dass  also  der  den  Kopf 
Torwärtsschiehende  Druck  mehr  von  hinten  her,  von  den 
Spitzen  der  Zangen  löffel  aus  auf  den  Kopf  wirkt.  *)  Dieser 
Umstand  erklärt  die  Drehungen  des  Kopfes  innerhalb 
der  Zange,  indem  demselben  zwischen  den  Zangenlöfleln  noch 
m  grösserer  Durchmesser  bleibt,  als  derjenige  ist,  in  wel- 
chem er  von  der  Zange  gefasst  ist,  so  dass  er  sich  beim 
tieferen  Herabrücken  vollkommen  den  Verhältnissen  des  Becken- 
kanals  anpassen  kann.  Wir  können  also  hier  bei  im  kleinen 
Becken  stehendem  Kopfe  einen  wirksamen  Zug  mit  der  Zange 
ausüben,  ohne  nur  im  Geringsten  einen  Druck  mittels  der 
Zangengrifle  auf  den  Kopf  wirken  lassen  zu  müssen,  und  er- 
reichen durch  Vermeidung  des  letzteren  ein  um  so  günstige- 
res Yerhältniss  für  die  freiwilligen  Drehungen  des  Kopfes. 
Nur  dann,  wenn  der  Widerstand  des  Kopfes  bedeutend  ist, 
welches  Verhältniss  beim  Kopfsland  im  kleinen  Becken  viel 
seltener  eintritt,  ist  zu  ratheri,  einen  massigen,  die  Zangen- 
griffe einander  nähernden  Druck  auszuüben ,  weil  wir  dadurch 
den  von  der  Convexilät  der  ZangenlöfTel  auf  die  Beckenwände 
ausgeübten  Druck  mildern.  In  den  leichteren  gewöhnlichen 
Fällen  erreicht  dieser  niemals  einen  so  hohen  Grad,  dass  er 
für  die  mütterlichen  Geburtstheile  einen  Nachtheil  herbeifüh- 
ren könnte.  Bei  diesem  Kopfstande  ist  ein  vertikales  Ab- 
gleiten der  Zange  nicht  möglich,  weil  die  Beckenwände  ein 
Oeffnen  der  Zange  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Kopf  durch 
den  Abstand  der  ZangenlöfTel  an  ihrer  Spitze  hindurchgleiten 
Unnte,  nicht  gestatten.  Ebenso  ist  aber  ein  horizontales 
Abgleiten  der  Zange  nicht  möglich ,  weil  ebenfalls  die  Becken- 
wände das  Herausgleiten  des  Kopfes  aus  der  Zange  nach 
vorn  oder  nach  hinten  verhindern.  Ein  horizontales  Abgleiten 
der  Zange  kommt  jedoch  hier  bisweilen  am  Ende  der  Ope- 


1)  Vergl.  Jörg:  Handbach  der  Geburtehülfe.  Leipeig  1833. 
S.  497.  §  481  n.  482. 


270  XVI.  Ditterich,  Ueber  den  MechnnUmoi 


ration  vor,  wenn  im  Beckenausgange  die  Griffe  plötzlich  er- 
hoben und  nach  der  Bauchfläche  der  Mutter  geleitet  werden, 
ehe  noch  das  Hinterhaupt  vollständig  unter  die  Symphyse 
^getreten  ist.  Dieses  Abgleiten  ist  jedoch  von  keiner  wesent- 
lichen Bedeutung  für  die  schon  fast  beendete  Operation,  und 
ebensowenig  entsteht  dadurch  ein  Nachtheil  für  die  mutter- 
lichen Gebu  ristheile. 

Anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  über  dem  Becken- 
eingange stehendem  Kindeskopfe,  dem  sogenannten  hohen 
Kopfstande.  In  Fig.  5.  sehen  wir  an  den  über  dem 
Beckeneingange  stehenden  Kindeskopfe  die  Zange  angelegt 

Fig.  6. 


Die  Richtungslinie  der  Zugkraft  wird  in  der  Figur  durch 
die  Linie  am  dargestellt.  Es  ist  nun  ersichtlich,  das*  bei 
in  dieser  Richtung  stattfindendem  Zuge  der  Kopf  gegen  die 
Symphyse  b  gezogen  wird,  während  die  Richtung  der  Zug- 


Digitized  by  Google 


der  gebnrtaLUIflichen  Zangenop*r»tion.  27 

\ 

kraft,  um  den  Kopf  durch  den  Beckeneingang  zu  ziehen,  in  der 
Linie  a  p  liegen  müsste.  Die  Zange  in  diese  Richtung  zu  bringen, 
ist  nun  zwar  unmöglich,  da  der  in  c  mit  der  hinteren  Commis- 
snr  der  Schamlippen  endigende  Damin  dies  verhindert.  Je 
mehr  man  aber  die  Richlungsline  der  Zugkraft  der  Linie 
ap  nähert,  je  mehr  man  also  seinen  Zug  nach  unten  richtet 
(die  horizontale  Lage  der  Gebärenden  vorausgesetzt),  desto 
leichter  wird  man  seinen  Zweck,  den  Kopf  durch  den  Becken- 
eingang  zu  ziehen,  erreichen,  und  desto  weniger  wird  man 
dem  üblen  Zufall  des  Abgleitens  ausgesetzt  sein.  Daher 
finden  wir  denn  auch  in  allen  Handbuchern  die  Regel  auf- 
gestellt, bei  über  dem  Beckeneingange  stehendem  Kopfe  den 
Zug  der  Zange  möglichst  nach  abwärts  zu  richten.  Hier 
tritt  nun  der  Vortheil  und  diu  Notwendigkeit  der  Becken- 
krümmung an  der  Zange  zu  Tage.    Während  es  möglich  ist, 
einen  im  kleinen  Becken  stehenden  Kopf  mit  einer  Zange 
ohne  Beckenkrümmung  zu  extrahiren,   ist  es  schon  nicht 
möglich,  eine  solche  Zange  an  den  über  dem  Beckeneingange 
liegenden  Kindeskopf  anzulegen,  geschweige  einen  wirksamen 
Zug  damit  auszuüben.    Eine  solche  Zange  würde  immer  nur 
den  hinteren,  dem  Promontorium  anliegenden  Abschnitt  des 
Kopfes  umfassen.  Hierbei  kann  ich  das  Verfahren  von  Oslan- 
der nicht  übergehen.    Oslander  empGehlt  bei  hohem  Kopf- 
stande die  im  Sie  heu  zu  verrichtenden  Druckbewegungen. 
Diese  bestehen  darin,  dass  der  Geburtshelfer,  während  er 
mit  der  einen  Hand  die  Enden  der  Griffe  fixirt  (unbeschadet 
kleiner  rotirender  Bewegungen)  mit  der  anderen  Hand  einen 
Druck  auf  die  Schlossgegend  der  Zange  ausübt    Die  Zange 
wird  dadurch  zu  einem  einarmigen  Hebel,   dessen  Hypo- 
mochlium  an  den  fixirten  Griffenden  liegt;  der  Angriffspunkt 
der  Kraft  ist  die  Gegend  des  Schlosses ,  wo  die  andere  Hand 
den  Druck  nach  unten  ausübt,  und  der  Angriffspunkt  der 
Last  ist  die  Stelle  der  Zangeulöffel ,  an  welcher  der  Kopf 
gefasst  ist.    Die  Theorie  dieses  Verfahrens  ist  gewiss  rich- 
tig, da  es  ersichtlich  ist,  dass  bei  eintretender  Wirksamkeit 
des  Hebels  der  Kopf  in  der  Richtung  von  a  nach  p  (Fig.  5.) 
vorwärts  rücken  muss.    Gleichwohl  ist  das  Verfahren  nicht 
zu  empfehlen ,  weil  eine  zu  bedeutende  Gewalt  dadurch  aus- 
geübt wird.    Der  Hebelarm  der  Last  hat  nämlich  hier  beinahe 
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die  dreifache  Länge  des  Hebelarmes  der  Kraft;  die  anzuwen- 
dende Kraft  muss  demgemäss  drei  Mal  stärker  sein,  als  die 
zu  bewältigende  Last,   hier  der  Widersland,   welchen  der 
Kopf  durch  den  Beckeneingang  erfährt.  Bei  Aufwendung  einer 
so  bedeutenden  Kraft  aber  können  in  dem  Momente ,  wo  der 
Kopf  plötzlich  den  Beckeneingang  passirt,  wo  also  das  Ge- 
wicht der  Last  plötzlich  abnimmt ,  durch  das  in  Folge  dessen 
stattfindende  gewaltsame  Vorrucken  der  Zange  sehr  leicht 
Verletzungen  der  mütterlichen  Geburlstheile  entstehen.  Etwas 
abweichend  davon  ist  das  Grenser'sche  Verfahren.   Die  Zange, 
wirkt  hier  ebenso  wie  bei  dem  Oslander* sehen  als  einar- 
miger Hebel;  während  aber  bei  diesem  die  Kraft  von  oben 
durch  Druck  wirkt,  wirkt  sie  bei  Grenser  von  unten  durch 
Zug  mittels  einer  am  Schloss  angebrachten  von  der  linken 
Hand  zu  fahrenden  festen   Schlinge.     Ausserdem  schreibt 
Grenser  vor,  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  den  gewöhn- 
lichen Zug  an  den  Zangengriffen  zu  üben,  was  bei  Oslander 
nicht  der  Fall  ist.    Dadurch  erfahrt  die  Richtungslinie  der 
Zugkraft  eine  Abänderung.    Dieselbe  wird  gefunden  durch 
Construction  des  Parallelogramms  der  beiden  wirkenden  Kräfte, 
wo  demnach  die  längere  Diagonale  die  Richtungslinie  der 
combinirten  Zugkräfte  darstellt.    Auch  dieses  Verfahren  hat 
den  Vortheil,  dass  der  Kopf  mehr  in  der  Richtung  der  Achse 
des  Beckenkanals  vorwärts  gezogen  wird,   als  es  bei  dem 
einfachen  Zuge  an  den  Griffen  möglich  ist.    Die  Nachlheile 
sind  jedoch  ganz  dieselben,   wie  die  des  Oslander 'sehen 
Verfahrens,   und  beide  Verfahren  empfehlen  sich  demnach 
nicht  für  die  Praxis.    Es  bleibt  uns  nichts  übrig,   als  den 
Zug,  so  weit  es  ohne  Nachtheil  für  den  Damm  geschehen 
kann,  möglichst  nach  unten  zu  richten.    Wenn  diese  Vor- 
schrift nicht  beobachtet  wird,   so  tritt  leicht  das  Abgleiten 
der  Zange  ein,  wie  aus  Fig.  5.  ersichtlich  ist.    Wird. näm- 
lich der  Zug  horizontal  oder  nach  oben  gerichtet,  so  tritt 
entweder  der  Fall  ein ,   dass  sich  die  Spitzen  der  Löffel, 
während  die  Griffenden  erhoben  werden,  senken,   also  mehr 
dem  Promontorium  nähern  und  dass  dann  der  Kopf,   da  er 
nicht  mehr  in  seiner  Mitte  gefasst  ist,  nach  vorn  aus  der 
Zange  herausgleitet;  oder  der  Kopf  gleitet  nach  hinten  aus 
der  Zange  heraus ,  da  bei  dem  nach  der  Symphyse  zu  gerieb- 
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telem  Zuge  nur  die  Zange  diesem  Zuge  folgt,  während  der 
Kopf  an  der  Symphyse  einen  Widerstand  findet.  Das  Ab- 
gleiten der  Zange  ist  in  diesem  Falle  das  sogenannte  hori- 
zontale. Ein  vollständiges  vertikales  Abgleiten  der  Zange 
ist  bei  gutem  Material  derselben,  wo  eine  Verbiegung  nicht 
eintreten  kann,  und  bei  einem  regelmässig  gebildeten  Kopfe 
kaum  denkbar,  weil  der  Querdurchmesser  des  Beckeneingan- 
ges nicht  Raum  bietet  für  den  Abstand  der  grössten  Con- 
vexitat  beider  Zangenlöffel ,  wie  er  dann  ist ,  wenn  die  Spitzen 
derselben  so  weit  von  einander  entfernt  sind,  dass  der  Kopf 
mit  seiner  Mitte  dazwischen  Raum  bat.  Jedoch  kann,  wenn 
der  erforderliche  Druck  an  den  Zangengriffen  nicht  geübt 
wird,  ein  erster  Grad  des  vertikalen  Abgleitens  eintreten, 
der  dann  das  horizontale  Abgleiten  um  so  mehr  begünstigt. 
Das  Abgleiten  der  Zange  beim  hohen  Kopfslande  ist  also  ein 
vorwiegend  horizontales,  und  die  Hauptursache  desselben 
liegt  in  den  hier  für  die  Zangenoperation  ungünstigen  Ver- 
hältnissen, so  dass  die  Schuld  des  Abgleitens  nur  dann  den 
Geburtshelfer  trifft,  wenn  er  den  Zug  seiner  Zange  nicht  ge- 
nügend nach  abwärts  richtet,  oder  es  unterlässt  den  erfor- 
derlichen Druck  an  den  Griffen  auszuüben,  oder  wenn  er 
sich  ausgiebiger  rottender  Bewegungen  bei  der  Operation 
bedient.  Denn  diese  begünstigen  allerdings  das  Abgleiten,  weil 
sie  Veranlassung  sind,  dass  die  Zange  mit  ihrer  Kopfkrüm- 
mung die  Mitte  des  gefassten  Kopfes  verlässt,  und  es  ist  da- 
her zu  ratben,  dass  man  sich  bei  der  Zangenoperation  an 
dem  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopfe  nur  kleiner 
seitlicher  Pendelbewegungen  bediene.  Kilian ,  *)  der  am 
strengsten  zwischen  dem  horizontalen  und  vertikalen  Abgleiten 
der  Zange  unterscheidet,  führt  als  alleinige  Ursache  des  ersten 
an  die  fehlerhafte  Anlegung  der  Zange ,  als  Hauptursache  des 
zweiten  den  falsch  gerichteten  Zug.  Aber  gerade  das  ver- 
tikale Abgleiten  kann  überhaupt  nur  dann  zu  Stande  kommen, 
wenn  der  fyig  der  Zange  die  Richlungslinie  streng  einhält, 
und  verhindert  könnte  es  nur  werden  durch  festes  Aneinan- 
dtrdrücken  der  Griffe.    Ein  falsch  gerichteter  Zug  muss  viel- 

1)  Kilian  a.  a.  O.  8.  687. 
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mehr  Veranlassung  zum  horizontalen  Abgleiten  der  Zange 
sein,  da  durch  einen  solchen  bewirkt  wird,  dass  die  Löffel 
die  Mitte  des  Kopfes  verlassen,  und  dieser  so  gewisser- 
raaasseu  aus  der  Zange  heraustritt.  Eine  fehlerhafte  Anle- 
gung der  Zange  kann  für  das  horizontale  Abgleiten  die  Ur- 
sache sein,  indem  hier  die  Zange  gar  nicht  die  Mitte  des  Kopfes 
umfassl  hat.  Jedoch  kann  das  kaum  ein  Abgleiten  genannt 
werden,  da  die  Zange  eben  noch  nicht  richtig  gelegen  hat. 
Das  eben  Gesagte  gilt  auch  von  den  bei  Kilian  unter  Nr.  2, 
6  und  8  angeführten  Ursachen  (2.  grosse  Kopfgeschwulst, 
an  welche  die  Zange  applicirt  wird,  6.  Anlegen  der  Zange' 
an  einen  falsch  erkannten  Kindeslheil  z.  B.  die  Schulter  u.  s.  w., 
8.  Unmöglichkeit,  einen  hinlänglich  grossen  Theil  des  Kopfes 
zu  fassen).  Wenn  Siebold ')  als  Ursachen  des  Abgleilens 
auch  anfuhrt:  „sehr  enges  Becken*4  und  „ausserordentlich 
starker  Kopf44,  so  dürften  das  doch  nur  Ursachen  für  Er- 
schwerung oder  vollständiges  Misslingen  der  Zangenoperation 
überhaupt,  nicht  aber  für  das  Abgleiten  der  Zange  sein. 
Um  also  das  letztere  möglichst  zu  vermeiden ,  bediene  man 
sich  folgender  drei  Vorsichtsmassregeln.  Man  übe  einen  ent- 
sprechenden Druck  auf  die  Zangen  grille  aus ,  man  richte  den 
Zug  möglichst  nach  unten ,  und  man  bediene  sich  nur  kleiner 
seillicher  Pendelbewegungen  während  des  Zuges,  namentlich 
keiner  Rotationsbewegungen.  Wenn  trotzdem  die  Zange  ab- 
gleitet, so  liegt  es  an  den  ungünstigen  Verhältnissen,  wie 
sie  beim  hohen  Kopfstande  mehr  oder  weniger  immer  vor- 
handen sind,  und  den  Geburlshelfer  würde  nur  dann  eine 
Schuld  treffen,  wenn  er  in  seinem  Zuge  nicht  zur  rechten 
Zeit  anhielte,  sondern  die  Zange  gewaltsam  abgleiten  liesse. 

Eine  zweite  Bewegung  der  Zange ,  die  sie,  mit  dem  Kin- 
deskopfe verbunden,  ausführt,  ist  die  Pendelbewegung. 
Diese  kann  nun  nicht  dem  einfachen  Zuge  als  eine  vollständig 
andere  Bewegung  gegenübergestellt  werden,  da  die  Pendel- 
bewegungen nur  dann  wirksam  sind,  wenn  gleichzeitig  ein 
Zug  damit  verbunden  wird;  vielmehr  sind  die . Pendelbewe- 
gungen nur  als  eine  Modification  des  einfaches  Zuges  anzu- 
sehen.   Wir  haben  gesehen,  dass  die  Zange  erstens  dem  zu 


1)  Siebold,  Lehrbach  der  Geburtshülfe  1854.  §  656. 
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fassenden  Kindeskopfe  gegenüber  als  aus  zwei  zweiarmigen 
Hebeln  bestehend,  dass  sie  zweitens  dann,  wenn  durch  sie 
an  dem  gefassten  Kopfe  der  einfache  Zug  ausgeübt  wird, 
nur  als  eine  vor  den  Geschlechtsteilen  liegende,  also  zu- 
gängliche Verlängerung  des  Kopfes  oder  als  eine  Handhabe 
für  denselben  zu  betrachten  ist.  Eine  dritte  ganz  verschie- 
dene Wirkungsweise  nun  zeigt  die^  Zange,  wenn  mit  ihr  die 
Pendelbewegungen  ausgeführt  werden.  —  Wenn  der  von  der 
Zange  gefasste  Kopf  in  continuirlichem  Zuge  in  der  Rich- 
tungslinie vorwärtsbewegt  würde,  so  würde  dazu  ein  sehr 
bedeutender  Kraftaufwand  erforderlich  sein,  und  in  Folge 
dessen  würden  die  weichen  den  Beckenkanal  auskleidenden 
Theile  bedeutenden  Insulten  ausgesetzt  sein.  Jörg1)  sagt 
darüber:  „Das  einfache  Ziehen  an  der  Zange  muss  übrigens 
nicht  allejn,  weil  es  das  Abgleiten  des  Instrumentes  vom 
Kopfe  befördert ,  vermieden  werden ,  sondern  auch ,  weil  da- 
durch die  Mutterscheidenwände  von  ihrer  Stelle  nach  unten, 
nach  dem  Beckenausgange  hin  verrückt  und  zum  Vorfallen 
geneigt  gemacht  werden."  Bei  Hohl2)  finden  wir:  „Es  ist 
unzweifelhaft,  dass  man  bei  einem  stetigen  Zuge  sämmtliche 
Widerstandspunkte  zugleich  überwinden  muss,  während  man 
bei  dem  Zuge  mit  Pendelbewegungen  und  schraubenartig  lau- 
fenden Rotationen,  welche  aus  jenen  bestehen,  immer  nur 
einzelne  Widerstandspunkte  überwindet.  So  auch  zieht  man 
einen  Stöpsel  aus  einer  Flasche  und  eine  Kugel  aus  einem 
Flintenrohr  leichter  mit  rotirenden  als  stetigen  Zügen  u.  s.  w." 
Das  hier  gebrauchte  Bild  ist  sehr  zutreffend.  So  wie  hier 
eine  Hebelwirkung  zu  Stande  kommt,  so  ist  es  auch  hei  den 
Pendelbewegungen  der  Zange  der  Fall.  Um  nun  die  Hebel- 
wirkung zu  verdeutlichen,  ist  es  erforderlich,  den  hier  in 
Wirksamkeit  tretenden  Hebel  mathematisch  zu  construiren. 
I'ie  Zange  stellt  hier,  mit  dein  Kopfe  verbunden,  einen  ein- 
armigen Hebel  dar.  In  Fig.  6.  ist  der  Kopf  so  gefassl,  dass 
die  Tangirungspunkte  a  und  b  sind.  Betrachten  wir  nun 
den  Hebel,  wie  er  conslruirt  werden  muss,  wenn  die  GrifTe 
der  Zange  eine  halbe  Pendelbewegung  von  c"  nach  y  machen. 


1)  ».  a.  O.  8.  502. 

2)  Hohl,  Lehrbuch  der  Gebtirtuhtilfe.  Leipiig  1862.  8.  826. 
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Wenn  ich  die  Linie  a  b  über  a  hinaus  verlängere  nach  c' 
hin,  so  ist  in  b  c'  der  wirkende  Hebel  dargestellt.  In  b 
befindet  sich  das  Hypomochlium ,  a  ist  der  Ansatzpunkt  der 
zu  bewältigenden  Last,  denn  hier  in  a  soll  ja  der  Kopf  an 
der  ihm  fest  anliegenden  Beckenwand  herabbewegt  werden. 

Fig.  6. 


c 


In  c'  wäre  der  Ansatzpunkt  der  bewegenden  Kraft  beim  gerad- 
linigen Hebel.  In  vorliegendem  FalJe  haben  wir  es  jedoch 
nicht  mit  einem  geradlinigen  Hebel  zu  thun,  sondern  mit 
einem  im  Winkel  gebogenen,  einem  sogenannten  Winkelhebel, 
mathematisch  dargestellt  dem  Hebel  b  a  c".  Der  Scheitel- 
punkt dieses  Winkels,  der  etwas  kleiner,  als  ein  rechter  ist, 
ist  zugleich  der  Ansatzpunkt  der  Last.  Fig.  6.  zeigt,  dass 
die  beiden  Hebel  b  ac1  und  b  ac'\  bei  denen  der  Ansatz- 
punkt der  bewegenden  Kraft  in  c'  und  c"  sich  befindet,  die 
gleiche  Wirkungsweise  und  den  gleichen  Erfolg  haben  müs- 
sen (abgesehen  von  der  kleinen  Ungenauigkeit ,  die  dadurch 
entsteht,  dass  der  Winkel  nicht  ganz  ein  rechter  ist,  und 
der  Hebelarm  der  Kraft  somit  einen  geringen  Kraftverlust 
erleidet).  Die  drei  für  die  Construction  des  Hebels  massge- 
benden Punkte  bei  der  Pendelbewegung  der  Zange  sind  so- 
mit  leicht  zu  finden.  Wird  die  Zange  nach  links  bewegt, 
so  bezeichnet  der  linke  Tangirungspunkt  die  Stelle  des  Hy- 
pomochlium,  der  rechte  den  Ansatzpunkt  der  Last,  uud  die 
Stelle  der  Griffe ,  wo  die  Hand  des  Geburlshelfers  liegt ,  den 
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Ansatzpunkt  der  Kraft.  Wenn  nun  die  Zange  so  weit  nach 
links  bewegt  ist,  dass  in  Fig.  6.  die  Grillenden  derselben 
(der  Kurze  wegen  als  der  Ansatzpunkt  der  Krall  betrachtet) 
von  c*  nach  y  geruckt  sind,  so  ist  der  Ansalzpunkt  der 
Last  nach  «  gerückt,  der  Kopf  ist  also  rechterseits  von  a 
nach  et  heruntergerückt,  während  er  linkerseits  in  b  unver- 
ändert stehen  geblieben  ist.  Wird  nun  die  Pendelbewegung 
der  Zange  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausgeführt,  also 
nach  c"  zurück  und  darüber  hinaus ,  so  tritt  der  Hebel  «  b  y 
in  Wirksamkeit,  der  Punkt  a  wird  zum  Hypomochlium ,  b 
wird  der  Ansatzpunkt  der  Last  und  der  Kopf  rückt  linker- 
seits herab ,  während  er  rechts  in  a  unverändert  stehen  bleibt. 
Wenn  die  senkrechten  Pendelbewegungen  ausgeführt  werden, 
die  Zange  also  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  be- 
wegt wird ,  so  liegt,  das  Hypomochlium  abwechselnd  an  der 
▼orderen  und  an  der  hinteren  Beckenwand.  Der  Ort  des 
Hypomochlium  richtet  sich  also  nach  der  jedesmaligen  Rich- 
tung der  Pendelbewegung,  und  es  ist  nicht  richtig,  wenn 
Kristeller  sagt:  „Der  Drehpunkt  für  diesen  Hebel  localisirt 
sich  an  irgend  welchem  Punkte,  wo  das  räumliche  Missver- 
hältniss  zwischen  Kopf  und  Recken  den  Kopf  festhält,"  vor- 
ausgesetzt, dass  er  unter  der  Bezeichnung  „Drehpunkt"  das 
Hypomochlium  versteht.  Er  fahrt  dann  fort:  „Denken  wir 
uns  z.  B.  den  Kopf  an  der  Symphyse  aufgehalten,  so  wird 
sich  hier  ein  sowohl  für  die  seitlichen,  als  die  senkrechten 
Pendelbewegungen  geeigneter  Drehpunkt  bilden."  Dass  jedoch 
bei  den  seitlichen  Pendelbewegungen  das  Hypomochlium  nie- 
mals an  der  Symphyse  liegen  kann,  ergiebt  sich  aus  dem 
oben  Ausgeführten  und  auch  bei  den  senkrechten  Pendelbe- 
wegungen kann  das  Hypomochlium  nur  dann  an  der  Sym- 
physe liegen,  wenn  die  Pendelung  von  hinten  nach  vorn  aus- 
geführt wird;  vielmehr  liegt  dasselbe  bei  diesen  abwechselnd 
an  der  Symphyse  und  an  der  hinteren  Beckenwand.  Es 
heisst  dann  weiter  bei  Kristeller:  „Unter  Umstanden  bilden 
sich  zwei  Drehpunkte  mit  dazwischen  liegender  Drehachse. 
Es  kann  z.  B.  eine  zu  kleine  Conjugata  eine  Drehachse  für 
seitliche  Pendelbewegungen  und  der  zu  enge  Querdurch- 
messer irgend  eines  Beckenabschnittes  kann  die  Drehachse 
für  senkrechte  Pendelbewegungen  werden.4*    Denken  wir  uns 
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Fig.  7. 


statt  des  mathematischen  Hebels  in  Gestalt  einer  Linie  einen 
Hebel  in  Gestalt  einer  Fläche,  also  z.  B.  ein  an  irgend  einer 
Stelle  unterstütztes  Bret,  so  tritt  das  Hypomochlium  nicht 
als  Punkt,  sondern  als  Linie  auf,  und  man  kann  diese  Linie 
als  Drehachse  bezeichnen.  Um  in  diesem  Falle  den  mathe- 
matischen Hebel  zu  construiren,  fuhren  wir  einen  senkrechten 
Durchschnitt  aus.  Auf  die  obigen  Worte  KristelUr's  ange- 
wendet, gestaltet  sich  das  Verhältniss  folgendermassen :  wenn 
wir  die  Conjugala  als  die  Drehachse  annehmen,  so  wird,  um 
den  mathematischen  Hebel  zu  construiren,  ein  senkrechter 
Durchschnitt  in  der  Richtung  des  queren  Beckendurchmes- 
sers durch  Kopf  und  Zange  geführt 
(siehe  Fig.  7.).  Wir  erhalten  dann  den 
mathematischen  Hebel  ab  c.  Die  Linie 
a  b  schneidet  die  Drehachse  oder  die 
Conjugata  im  Punkte  o,  und  dieser 
ist  somit  das  Hypomochlium  für  den 
Hebel  a  6  c.  Dieser  ist  ein  zweiarmiger 
Winkelhebel.  Wenn  nun  die  Griffe  von 
c  nach  y  bewegt  werden,  so  ist  ao 
der  Hebelarm  der  Last,  und  cbo  der 
Hebelarm  der  Kraft,  der  Punkt  o  des 
Kopfes  rückt  dann  nach  «,  der  Punkt 
b  nach  ß.  Wir  kommen  also  somit 
zu  einem  ganz  anderen  Hebel.  Wäh- 
rend der  oben  von  mir  als  bei  den 
Pendelbewegungen  wirksam  beschrie- 
bene Hebel  ein  einarmiger  ist  und  den  Erfolg  hat,  dass 
der  Kopf  an  einer  Seite  herunterrückt,  während  er  an 
der  anderen  Seite  unverändert  stehen  bleibt,  ist  der 
von  Kristeüer  dargestellte  ein  zweiarmiger,  der  den  Er- 
folg bat,  dass  der  Kopf  an  einer  Seite  um  gerade  so  viel 
in  die  Höbe  rückt,  als  er  an  der  anderen  herunlertrilt. 
Dieser  letztere  Hebel  würde  also  für  das  Vorrücken  des 
Kopfes  vollständig  ohne  Nutzen  sein.  Und  das  Verhältniss 
gestallet  sich  in  der  That  so,  dass  bei  den  Pendelbewegun- 
gen  der  Zange,  die  ein  Vorrücken  des  Kopfes  zur  Folge 
haben,  also  bei  wirksamen  Pendelbewegungen  der  von  mir 
beschriebene  Hebel  wirkt,*  bei  unwirksamen  der  von  Kristeller. 
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Allerding«  ist  es,  um  die  Pendelbewegungen  wirksam  zu  machen, 
erforderlich,  zugleich  einen  Zug  damit  zu  verbinden.  Nur 
dann,  wenn  gar  kein  Zug  gleichzeitig  ausgeübt  wird  oder 
wenn  der  Widersland  zu  gross  ist,  wirkt  der  Hebel,  wie 
ihn  KHsteUer  beschreibt,  ohne  jedoch  dabei  einen  Erfolg 
für  die  Zangenoperation  herbeizuführen.  Noch  ein  Punkt  von 
untergeordneterer  Bedeutung  in  den  Ausführungen  des  Letzte- 
ren sei  hier  erwähnt.  Er  sagt,  der  Erfolg  dieser  Bewegun- 
gen für  das  Herabtreten  der  einen  oder  der  anderen  Hälfte 
des  Kindeskopfes  sei  abhängig  davon,  ob  eine  gerade  oder 
ungerade  Zahl  vdn  Pendelbewegungen  gemacht  werde.  Eine 
ungerade  Zahl  bewirke  eine  Veränderung,  eine  gerade  Zahl 
Restituirung  der  Kopfstellung.  Dabei  ist  übersehen,  dass 
nach  Anlegung  der  Zange  dieselbe  die  Richtung  der  Mittel 
Unie  des  mütterlichen  Körpers  hat,  dass  also  die  erste  Pen- 
delung  nur  eine  halbe  ist,  dass  man  ferner  beim  Aufhören 
der  Pendelungen  die  Zange  ebenfalls  nicht  an  einem  Schen- 
kel der  Mutler,  sondern  in  der  Mittellinie  ruhen  lässt,  dass 
also  die  letzte  Pendelung  wiederum  nur  eine  halbe  ist.  So- 
mit kann  die  gerade  oder  ungerade  Zahl  von  Pendelungen 
keinen  Einfluss  auf  das  Heruntertreten  der  einen  oder  ande- 
ren Kopfhalfle  haben. 

Wenn  nun  das  Wesen  der  Pendelbewegung  bei  der 
Zangenopera lion  somit  erläutert  ist,  so  fragt  es  sich  nun, 
welchen  Zweck  wollen  und  erreichen  wir  damit?  Kristeller 
führt  zwei  Zwecke  als  möglich  an:  1)  die  notwendigen 
Drehungen  des  Kopfes  damit  zu  erreichen ,  und  2)  räumliche 
Miss  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  besiegen.  Er 
weist  beide  als  unzutreffend  zurück,  und  dem  ist  gewiss 
beizustimmen ,  da  diese  beiden  Zwecke  speciell  durch  die  Pen- 
delbewegungen  gewiss  nicht  erreicht  werden.  Während  jedoch 
Kristdler  dadurch  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  dieselben 
möglichst  zu  vermeiden  sind  und  stall  ihrer  der  einfache  Zug 
zu  wählen  ist,  so  müssen  wir  als  den  alleinigen  Zweck  der- 
selben den  bezeichnen ,  dass  dadurch  bedeutend  an  Kraft  er- 
spart wird.  Bei  dem  einfachen  Zuge  werden  wir  oft  in  die 
Lage  kommen,  nicht  nur  bedeutende  Kraft,  sondern  Gewalt 
anwenden  zu  müssen.  Eine  zu  bedeutende  Krafläusserung 
aber,   die  unter  Umständen  zur  Gewalt  wird,  hindert  den 
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Operateur,  sein  Instrument  vorsichtig  und  mit  Berücksich- 
tigung alier  Verhältnisse,  namentlich  mit  der  nötbigen  Scho- 
nung für  die  mütterlichen  Gehurtstheile  zu  führen.  Der  Vor- 
wurf, dass  durch  die  Pendelbewegungen  ein  zu  gewaltiger 
mechanischer  Effect  erzielt  werde,  ist  nicht  gerechtfertigt; 
denn  je  geringer  die  Kraftäusserung  ist,  deren  ich  bedarf, 
um  eine  bestimmte  Bewegung  zu  erzielen,  um  so  sicherer 
habe  ich  die  Ausdehnung  dieser  Bewegung  in  der  Hand,  um 
so  leichter  bin  ich  im  Stande,  um  es  auf  den  vorliegenden 
Fall  anzuwenden,  im  Augenblicke  meine  mit  der  Zange  aus- 
geübte Kraft  zu  massigen.  Ausserdem  können  wir  uns  der 
Wabrnehmung  nicht  verschliessen ,  dass  bei  stetig  ausgeüb- 
tem Zuge  die  Weichtheile  in  ihrem  ganzen  dem  Kopfe  anlie- 
genden Umkreise  einen  gleichmäßigen  Zug  nach  unten  erfah- 
ren ,  während  bei  der  Pendelbewegung  nur  eine  Seite  derselben 
diesem  Zuge  ausgesetzt  ist ,  während  die  andere  Seite  gleich- 
zeitig gestützt  wird ,  wie  dies  schon  oben  bei  Anführung  der 
Citale  von  Hohl  und  Jörg  erwähnt  wurde. 

Die  Rotationsbewegungen  nun  sind  leicht  auf 
die  Pendelbewegungen  zurückzuführen.  Ebenso  wie  ich  die 
Pendelbewegungen  von  einer  Seite  zur  anderen,  also  in  der 
Richtung  des  queren  Beckendurchmessers  ausführe,  kann  ich 
sie  auch  in  der  Richtung  der  Conjugata ,  des  ersten  und 
zweiten  schrägen  oder  jedes  beliebigen  anderen  Beckendurch- 
messers ausführen.  Die  Rotationsbewegungen  nun  sind,  wie 
Kr%8tdhr  sehr  treffend  ausdrückt ,  nichts  als  cyklisch  anein- 
ander gereihte  horizontale  und  senkrechte  Pendelbewegungen 
mit  den  dazwischen  liegenden  Uebergangsbewegungen.  Be- 
trachten wir  die  Stellung  der  Zange  in  Fig.  6.  in  dem 
Augenblicke,  wo  sie  mit  ihren  Griffenden  nach  y  gelangt, 
also  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter.  Wenn  ich  von 
hier  aus,  wo  also  das  Hypomochlium  des  wirkenden  Hebels 
sich  in  b  befand,  eine  Rotationsbewegung  beginnend,  die 
Griffenden  unter  gleichzeitigem  Zuge  nach  rechts  und  unten 
führe,  so  haben  diese  nach  Beschreibung  eines  Quadranten 
ihren  tiefsten  Stand  erreicht,  und  das  Hypomochlium  befindet 
sich  dann  an  der  hinteren  Beckenwand  und  etwas  tiefer  als  b. 
Von  da  wenden  sich  die  Griffe  nach  aufwärts  und  rechts, 
bis  sie,  wenn  die  Zange  die  horizontale  Richtung  wieder 


Digitized  by  Google 


der  gebortshülflichen  Zangenoperation.  281 


erreicht  bat,  die  grösste  Annäherung  an  den  rechten  Mutter- 
schenkel erreicht  und  einen  Halbkreis  beschrieben  haben. 
Das  Hypoinocblium  befindet  sich  dann  an  der  rechten  Seite 
des  Beckenkanals,  und  ist  noch  tiefer  herabgerückt,  also 
unterhalb  a.  Von  da  wenden  sie  sich  nach  oben  und  wie- 
der nach  links,  bis  sie  nach  Beschreibung  von  drei  Qua- 
dranten den  höchsten  Stand  erreicht  haben,  bei  welchem 
Stande  der  Griffe  das  Hypomochlium  an  der  vorderen  Becken- 
wand liegt  und  wiederum  tiefer  herabgeröckt  ist.  Von  hier 
aus  wenden  sie  sich  wieder  nach  dem  linken  Schenkel  der 
Mutler  und  haben  nun  einen  vollen  Kreis  beschrieben.  In 
diesem  Augenblicke  befindet  sich  das  Hypomochlium  wieder 
an  der  linken  Beckenwand,  aber  unterhalb  b.  Während  also 
bei  den  Pendelbewegungen  das  Hypomochlium  sich  abwech- 
selnd an  der  rechten  und  linken  Seite  des  Beckenkanals  be- 
findet, und  hier  beiderseits,  so  lange  man  die  horizontale 
Richtung  der  Pendelbewegungen  nicht  ändert,  in  einer  gera- 
den Linie  herabrückt ,  rückt  es  bei  den  Rotationsbewegungen 
in  einer  Spirale  herab.  Ebenso  beschreiben  die  Griffenden 
nicht  einen  Kreis  ,  sondern  ejne  Spirale. 

Kurz  sei  hier  noch  der  Längsachsendrehung  der 
Zange  Erwähnung  gethan.  Der  dabei  wirkende  Mechanismus 
beruht  ebenfalls  auf  Hebelwirkung.  Jedoch  kommt  hier,  um 
es  auf  die  physikalischen  Gesetze  zurückzuführen,  nicht  das 
Princip  des  einfachen  Hebels,  sondern  das  des  Wellrades  zur 
Geltung.  Die  Tangirungslinie  der  Zangenlöffel  entspricht  da- 
bei dem  Durchmesser  des  Rades ,  und  der  Abstand  der  Quer- 
fortsätze an  den  Zangengriffen  dem  Durchmesser  der  Welle. 
Der  erstens  ist  ungefähr  noch  ein  Mal  so  gross,  als  der 
letztere.  Da  also  der  Hebelarm  der  Kraft  nur  halb  so  gross 
ist,  als  der  Hebelarm  der  Last,  so  muss,  um  den  Wider- 
stand zu  überwinden,  eine  Kraft  angewendet  werden,  die 
doppelt  so  gross  ist  als  jener.  Dies  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  immer  ein  ungünstiges  Verhältniss  bei  der  Zangen- 
operation. Die  übrigen  Nachtheile,  sowie  die  Vortheile  und 
die  mitunter  vorhandene  Nothwendigkeit  der  beschriebenen 
Längsachsendrehung  der  Zange  ausführlicher  auseinander  zu 
setzen ,  gehört  nicht  in  den  Bereich  einer  Abhandlung  über 
den  Mechanismus  der  Zangenoperation.  Ich  will  nur  erwähnen, 
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dass  ich  in  seltenen  Fallen,  besonders  aber  bei  nachfolgen* 
dem  Kopfe,  wo  sich  das  Kinn  auf  die  Symphyse  aufgestemmt 
hatte,  ebenfalls  genölhigt  war,  diese  Bewegung  auszufuhren, 
da  weder  durch  den  einfachen  Zug,  noch  durch  den  mit 
Pendel-  und  Rotationsbewegungen  verbundenen  Zug  eine  Ver- 
besserung der  Kopfstellung  zu  bewirken  war. 


XVII. 

Mittheilungen  aus  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart 

▼OD 

G.  Hartmann, 

zweitem  Hebammenlehrer. 

1)  Zwillingsgeburl  mit  Verschiedenen  Compli- 

catiouen. 

Christine  eine  kräftige,   blonde,  26jährige 

Zweitgebärende,  wurde  am  27.  März  1866  kreissend  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Die  Untersuchung  derselben  ergab: 
Cervix  und  Vaginalportion  fast  ganz  verstrichen,  Muttermund 
guidengross,  in  demselben  eine  ziemlich  gespannte  Blase,  in 
welcher  ein  vorliegender  grosser  Theil  sehr  hoch  stellend  und 
deshalb  nur  unbestimmt  zu  fühlen  war.  Aeusserlich  fanü 
sich  als  hauptsächlichstes  Resultat  ein  ungewöhnlicher  Um- 
fang des  Leibes  (von  122  Ctm.),  der  aber  vorzugsweise  durch 
eine  grosse  Menge  von  Fruchtwasser  bedingt  schien,  indem 
uberall  starke  Flucluation  vorhanden  war,  und  die  hier  und 
da  fühlbaren  Kindestheile  bei  näherer  Betastung  immer  so 
zurückwichen,  dass  eine  genaue  Bestimmung  derselben  eben- 
falls unmöglich  war;  Herztöne  wurden  nur  rechts  gehört. 
Auf  Befragen  gab  die  Person  an,  daBS  sie  schon  seit  länge- 
rer Zeit  ihrer  Geburt  entgegensähe,  indem  seit  dem  letzt- 
maligen Eintritte  der  Menses  43  Wochen  verflossen  wären  ; 
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den  muthmasslichen  Zeitpunkt  der  Conception  wusste  sie  nicht 
anzugeben. 

Die  Vermuthung  auf  Zwillinge,  die  man  gleich  Anfangs 
in  Anbetracht  der  Grösse  des  Leibes  ausgesprochen  hatte, 
war  dureb  die  Untersuchung  also  nicht  nur  nicht  bestätigt 
worden,  sondern  es  widersprachen  derselben  geradezu  zwei 
Umstände ,  nämlich  die  Annahme  einer  grossen  Menge  Frucht- 
wassers und  die  Rechnung  der  Mutter  (deren  Richtigkeit  aber 
natürlich,  wie  alle  derartigen  Angaben,  zweifelhall  ist). 

Die  Wehen  waren  noch  schwach  und  selten,  hörten  in 
der  Nacht  ganz  auf,  so  dass  die  Person  am  28.  den  Gebär- 
saal wieder  verliess,  und  kamen  erst  am  29.  Morgens  früh 
wieder  stärker,  worauf  nun  die  Eröffnung  des  Mutlermundes 
rasche  Fortschritte  machte.  Das  Untersuchungsresultat  war 
immer  noch  unbestimmt,  sowohl  in  Betreff  der  Zwillinge,  als 
auch  des  vorliegenden  Kindstheiles;  später  fühlte  man  in  der 
Blase  einen  Fuss,  während  der  vorher  gefühlte  grosse  Theil 
nicht  mehr  zu  entdecken  war. 

Nachdem  der  Muttermund  vollkommen  sich  eröffnet  hatte, 
sprang  um  10 V«  Uhr  Vormittags  die  Blase,  es  ging  eine 
ziemliche  Menge  klaren  Fruchtwassers  ab,  und  als  man  jetzt 
untersuchte ,  fand  sich  im  Muttermunde ,  nach  linkshin ,  ein 
Fuss,  entblösst  von  den  Eihäuten,   daneben  aber 

- 

eine  Blase,  die  einen  Schädel  enthielt.  Obwohl  nun 
die  beiden  vorliegenden  Theile  eine  derartige,  gegenseitige 
Stellung  hatten,  dass  sie  wohl  einem  Kinde  hätten  ange- 
hören können,  so  glaubte  ich  doch  aus  der  Spannung  der 
vorhandenen  Blase  den  Schluss  machen  zu  dürfen,  dass  dies 
eine,  noch  unverletzte,  zweite  Blase,  also  Zwillinge  vor- 
handen seien,  und  richtete  auch  die  Therapie  dem  entspre- 
chend ein.  Da  die  äusseren  Genitalien  der  Gebärenden  etwas 
rigide  waren,  so  wurde  die  letztere  chloroformirt,  dann  mit 
der  ganzen  Hand  eingegangen ,  die  Blase  gesprengt ,  der  noch 
hochstehende  Schädel  in  den  Muttermund  geleitet,  und  end- 
lich der  Fuss  reponirt,  bei  welch  letzterem  Geschäfte  eine 
lebhaft  klopfende  Nabelschnurschlinge  zwischen  die  Finger  kam. 

Die  Ausstossung  des  Schädels,  der  sich  in  zweiter  Po- 
sition auf  den  Beckeneingang  stellte,  erfolgte  normal,  aber 
langsam,  und  derselbe  machte  den  Eindruck  einer  solchen 
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Grösse,   dass  man  fast  wieder  an  der  Zwillingsdiagnose  zu 
zweifeln  begonnen  hatte,  umsomehr  als  auch  jetzt,  Ausserlich, 
kein  weiteres  Symptom  hiefär  aufgefunden  werden  konnte. 
Nachmittags  Vj2  Uhr  wurde  das  Kind  mit  um  den  Hals  ge- 
schlungener Nabelschnur  geboren;  es  war  ein  6  Pfd.  schwe- 
res, 49  Ctm.  langes  Mädchen,  das  aus  seiner  leichten  Be- 
täubung bald  aufwachte.  Gleich  danach  fühlte  man  den  blos- 
sen Schädel  eines  zweiten  Kindes,  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
linkshin  vorliegend,   und  hörte  jeUt  auch  links  Herztöne. 
Die  Wehen  machten  keine  grössere  Pause,  und  schon  nach 
einer  Stunde  war  der  Schädel  mit  normaler  Rotation  so  tief 
herabgekommen,  dass  er  beinahe  Ausserlich  sichtbar  wurde. 
Nun  aber  rückte  er  nicht  mehr  vorwärts,  obwohl  die  Wehen 
ganz  normal  blieben;  die  Herztöne  wurden  undeutlich,  und 
man  war  schliesslich,   um  3y2  Uhr,  genöthigt,  denselben 
vollends  mit.  der  Zange  zu  extrahiren,  was  mit  leichter  Mühe 
gelang.    Beim  Zutagetreten  des  kindlichen  Rumpfes  fand  sieb 
nun ,  dass  der  rechte  Fuss  am  l^eibe  hinaufgeschlagen  war, 
so  dass  die  am  Kinne  liegenden  Zehen  desselben  voraus- 
kamen,  und  es  hatte  dieser  Umstand  wohl  das  Hinderniss 
für  die  Geburt  abgegeben.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  51/*  Pfd. 
schwer,  48,5  Ctm.  lang,  war  ziemlich  betäubt,  wurde  aber 
ebenfalls  bald  belebt. 

Die  Nacbgeburtsperiode  verlief  normal,  ohne  stärkeren 
Blutabgang;  die  Placenta  war  eine  für  beide  Kinder  gemein- 
schaftliche, ovale,  mit  Einem  Chorion  und  zwei  Amnios,  ohne 
jede  Spur  einer  Abtrennung  in  zwei  Hälften,  und  hatte  ihren 
Sitz  weit  oben  in  der  Gebärmutter.  Die  beiden  Nabelschnüre 
(69  und  50  Ctm,  lang)  inserirten  sich,  einander  vis  ä  vis, 
an  beiden  Polen  des  Ovals,  nahe  am  Rande,  und  die  beider- 
seitigen Gefeisse,  Arterien  sowohl  als  Venen,  zeigten  je  eine, 
weite  Anastomose.  Das  Chorion  zeigt  einen  grossen  Riss, 
und  diesem  entsprechend  findet  sich  in  jedem  Amnios  je 
einer,  welche  beide  in  einander  übergehen,  und  beiderseits 
von  dem  von  beiden  Amnios  gebildeten  Septum  sich  beßn- 
den.  Mehrere  Centimeter  hievon  nach  oben  zeigt  das  Amnios 
des  zweiten  Kindes  und  der  dazu  gehörige  Theil  des  Chorion 
noch  einen  zweiten,  kleineren  Riss,  der  höchst  wahrschein- 
lich von  dem  vorgefallenen  Fusse  hervorgebracht  war. 
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Die  Mutter  stillte  beide  Kinder  und  machte  ein  normales 
Wochenbett  durch;  das  zweite  Kind  erkrankte  aber  gegen 
Ende  der  zweiten  Lebenswoche  an  Enterocatarrhus ,  und 
starb  am  15.  Tage,  während  das  erste  mit  der  Mutter  ge- 
sund entlassen  wurde. 

2)  Apoplek tischer  Tod  des  Kindes  wahrend  der 
Geburt  bei  geringgradiger  Beckenenge;  bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  kunstlich  eingeleitete 
Frühgeburt  mit  günstigem  Ausgange  für  Mutter 

und  Kind. 

Die  Person  mit  dem  spondylolisthe tischen  Becken,  über 
deren  beide  erste  Geburten  ich  vor  zwei  Jahren  in  dieser 
'  Zeitschrift  (s.  Band  XXV.  Heft  6.)  referirt  habe,  kam,  ob- 
wohl man  ihr  eindringlich  aufgegeben  hatte,  sich  bei  wie- 
derholter Schwangerschaft  rechtzeitig  zu  melden,  am  11.  Mai 
1866  Abends  7  Uhr,  am  normalen  Ende  ihrer  dritten  Schwan- 
gerschaft, kreissend  in  die  Anstalt  mit  der  Angabe,  dass  sie 
schon  seit  der  vergangenen  Macht  Schmerzen  im  Leibe  spüre, 
und*  dass  ihr  eben  das  Wasser  abgegangen  sei.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Bauch  ebenso  stark  überhängend 
war,  als  das  vorige  Mal,  aber  trotz  des  Wasserabganges  um 
ein  Bedeutendes  grösser,  indem  der  Umfaug  desselben  HO, 
und  die  Entfernung  zwischen  Symphyse  und  Uterusgrund 
43  Gtm.  betrug  (gegen  104  und  35  Ctm.  bei  der  letztmaligen 
künstlichen  Einleitung  der  Geburt  in  der  36. — 37.  Woche 
der  Gravidität);  der  Muttermund  war  schon  weit  offen,  und 
beim  Hinaufdrücken  des  Leibes  kam  der  blosse  Schädel  auf 
denselben  zu  liegen;  die  Wehen  waren  häufig  und  kräftig. 
Durch  beständiges  Emporhalten  des  Leibes  mittels  eines 
Handtuches  wurde  der  Uterus  samint  seinem  Inhalte  in  die 
möglichst  richtige  Lage  gebracht,  und  nachdem  von  7%  Uhr 
an  der  Muttermund  vollkommen  offen  war,  rückte  der  Schä- 
del allmälig  in  den  Beckeneingang,  wobei  sich  seine  Haut 
auffallend  stark  faltete,  und  die  fühlbaren  Nahtränder  sich 
bedeutend  übereinauderschobeu.  Man  entdeckte  jetzt  auch, 
dass  sieb  der  Schädel  in  der  sogenannten  vierten  Position, 
mit  dem  Hinterbaupte  nach  links  und  hinten  befand,  uud  es 
wurde  dadurch  klar,  warum  man  seither  weder  Rücken  noch 
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Herztöne  des  Kindes  hatte  6nden  können;  Bewegungen  des- 
selben dagegen  fühlte  und  hörte  man,  und  zwar  noch  um 
8 Vi  Uhr  deutlich.  Das  weitere  Herabrucken  des  Kopfes 
durch  den  Eingang  und  die  oberen  Theile  der  Beckenhöhle 
erfolgte  sehr  langsam,  und  die  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  vom  trat  erst  im  Beckenausgange  ein.  Gleich  nach 
10  Uhr  wurde  das  Kind,  vollkommen  todl,  aber  frisch  ab- 
gestorben, geboren;  die  Nabelschnur  war  nicht  umschlungen 
gewesen,  sondern  lag  aufgeknäuelt  am  Bauche  desselben. 

Dieser  Ausgang  kam  eigentlich  ganz  unerwartet,  indem 
man  wegen  der  diagnoslicirten  Nachgiebigkeit  des  Schädels  auf 
einen  auch  für  das  Kind  günstigen  Verlauf  der  Geburt  ge- 
hofft hatte,  und  während  der  Austreibungspertode  keine  Zei- 
chen von  Abgestorbensein  des  letzteren  bemerkt  worden 
waren;  derselbe  beweist  aber  aufs  schlagendste  die  Richtig- 
keit des  in  dem  früheren  Aufsatze  aufgestellten  Raisonne- 
ments,  dass  nämlich  durch  das  Becken  dieser  Person,  das 
eine  stellvertretende  Gonjugata  von  90  —  95  Miiliro.  besitzt, 
ein  ausgetragenes  Kind  nicht  ohne  bedeutende  Gefährdung 
hindurchgehen  könne. 

Man  könnte  nun  vielleicht  einwenden,  dass  durch  eine 
Zangenoperation  bald  nach  dem  Beginne  der  Austreibungs- 
periode das  Leben  des  Kindes  hätte  gerettet  werden  können, 
und  ich  selbst  hätte  wahrscheinlich  diese  Operation  vorge- 
nommen ,  wenn  man  bei  anderer  Position  des  Kindes  an  der 
Beschaffenheit  seiner  Herztöne  eine  Controle  über  Leben  und 
Lehensgefahr  desselben  gehabt  hätte;  trotzdem  aber  bin  ich 
überzeugt,  dass  man  hierdurch  kein  besseres  Resultat  erzielt 
hätte ,  denn  wenn  die  Natur  unter  kräftigen  Wehen  einen  Schädel 
innerhalb  zweier  Stunden  durch  ein  verengtes  Becken  treibt ,  und 
derselbe  durch  diesen  allmäiigen  Druck  derart  lädirt  wird, 
dass  das  Leben  des  Kindes  hieb«  nicht  fortbestehen  kann, 
so  wäre  er  wohl  bei  einer  forcirten  Zangenoperatiou  nicht 
schonender  hindurchgekommen,  und  ich  möchte  hierbei  noch 
auf  einen  besonderen  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  . 
nämlich  die  Verengerung  des  Beckens  bei  dieser  Person, 
nicht  wie  bei  einem  rhachitischen  Becken  nur  die  Ebene  des 
Eingangs  betrifft,  sondern  sich,  auch  eine  Strecke  weit  in  die 
Höhle  desselben  fortsetzt,  was  natürlich  die  Schwierigkeiten 
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und  üblen  Folgen  einer  spontanen  GeburL  sowohl  als  einer 
künstlichen  Entbindung  bedeutend  erhöht. 

Die  Inspection  und  die  elf  Stunden  nachher  vorgenom- 
mene Section  der  Kindesleiche  ergaben  nun  Folgendes:  An 
dem  Schädel  des  kraftig  entwickelten,  7  Pfd.  schweren,  50  Ctm. 
langen  Knaben,  dessen  Umfang  349  Nillim.  betrug,  waren 
die  Nahtränder  der  Stirnbeine  und  des  Hinterhauptbeins  unter 
die  Scheitelbeine,  namentlich  stark  auf  der  rechten  Seite, 
und  das  linke  Scheitelbein  unter  das  rechte  hinab^escboben ; 
weiter  fanden  sich  an  demselben  zwei  Druckspuren.,  eine 
kleine  von  der  vorderen  Beckenwand  herrührende,  etwas  nach 
oben  und  aussen  vom  rechten  Stirnbeinhöcker  und  eine  grös- 
sere, streifenförmige,  durch  die  hintere  Beckenwand  bedingte, 
am  linken  Scheitelbeine,  die  nach  vorn  und  oben  vom  Höcker 
desselben  begann,  und  nach  unten  gegen  die  vordere  Seiten- 
fontanelle hinlief.  Ueber  dem  rechten  Scheitelbeine  waren, 
von  der  Kranznaht  an,  die  weichen  Schädeldecken,  nament- 
lich das  subaponeurotische  Zellgewehe  von  seröser  Flüssig- 
keil durchtränkt,  was  hinten  auch  auf  das  linke  Scheitelbein 
und  auf  das  Hinterhauptbein  übergriff;  unter  dem  Pericra- 
nium  dieser  Knochen  war,  um  die  kleine  Fontanelle  herum, 
etwas  flüssiges  Blut  ergossen;  das  Nabtgewebe  stark  blutig 

0 

sulTundirt,  aber  ohne  Zerreissungen  an  der  Aoasenfläcbe. 
Die  Schädelknochen  waren  ganz  auffallend  dünn  und  biegsam, 
und  zwar  nicht  blos  an  den  Rändern,  eine  Verletzung  wurde 
an  denselben  nirgends  gefunden.  Im  Arachnoidealsack  be- 
fand sich  diffus  eine  ziemlich  beträchtliche  Quantität  (etwa 
anderthalb  Unzen)  halbflüssigen,  dunklen  Blutes  ergossen; 
das  Nahtgewölbe  innen,  die  Falx,  das  Tentorium  erschienen 
stark  mit  Sogillationen  durchsetzt,  aber  auch  hier  war  nir- 
gends eine  Conlinuitätstrennung  zu  sehen,  so  dass  die  Quelle 
der  Blutung  nicht  entdeckt  werden  konnte.  In  und  zwischen 
den  zarten  Hirnhäuten  ebenfalls  zahlreiche  Ekchymosen,  haupt- 
sächlich in  den  Subarachnoidealräumen ;  das  Gehirn  selbst 
massig  bluthakig ,  die  Ventrikel  prall  mit  einer  sanguinolenten 
Flüssigkeit  gefüllt,  die  Plexus  blutreich. 

Beide  Lungen  vollkommen  fötal,  ziemlich  blutreich,  mit 
einzelnen ,  grösseren  Ekchymosen  an  ihrer  Oberfläche ;  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  nur  ganz  wenig  wässeriger  Schleim, 
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in  welchem  auch  das  Mikroskop  keinen  Fremdkörper  ent- 
decken konnte.  Das  Herz  prall  mit  halbflüssigem  Blute  ge- 
füllt, ao  seiner  Aussenfläche  vereinzelte  Ekchymosen.  Leber 
und  Milz  sehr  blutreich;  Nieren  untl  Nebennieren  massig  blul- 
haltig.  Die  Harnblase  enthielt  ziemlich  viel  klaren  Urin,  der 
sich  aber  durch  leichten  Druck  im  Strahle  ans  der  Harn- 
röhrenmündung entleerte.  Das  untere  lleum  und  der  ganze 
Dickdarm  enthielten  massenhaft  Kindspech  t  am  After  war 
keines  zu  sehen,  so  dass  gar  keins  entleert  worden  zu  sein 
scheint 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  besondere  Störung,  so 
dass  die  Wöchnerin  schon  am  zehnten  Tage  wieder  entlassen 
wurde,  nachdem  man  ihr  nochmals  eindringliche  Vorstellun- 
gen bezüglich  ihres  Verhaltens  bei  einer  neuen  Schwanger- 
schaft, deren  Eventualität  vorauszusehen  war  und  auch  wirk- 
lich nicht  lange  auf  sich  warten  liess,  gemacht  hatte. 

Nachdem  die  Menses  erst  einigemale  und  zwar  zum 
letzten  male  am  21. — 24.  September  1866  sich  gezeigt  hatten 
und  in  den  letzten  Tagen  des  September  oder  Anfangs  Octo- 
ber  wieder  Conception  eingetreten  war,  stellte  sich  die 
Schwangere  im  April  1867  in  der  Anstalt  ein.  Nach  genauer 
Rechnung  und  Untersuchung  wurde  die  künstliche  Einleitung 
der  Geburt  auf  die  letzten  Tage  des  Monats  Mai,  als  der 
36.  Scbwangerschaflswoche  entsprechend  bestimmt  und  die 
Schwangere  auf  diese  Zeil  zum  Eintritte  bestellt. 

Bei  dem  Eintritte  derselben  am  28.  Mai  hatte  der  Ute- 
rus fast  genau  die  gleiche  Grösse  wie  bei  der  erstmaligen 
Einleitung  der  Frühgeburt  vor  zwei  Jahren,  die  Kindslage 
war  äusserlicb  nicht  genau  bestimmbar,  die  Herztöne  aber 
auf  beiden  Seiten  zu  hören,  und  beim  Hinaufhalten  des  wie- 
der stark  überhängenden  Leibes  konnte  auch  der  Schädel 
innerlich  erreicht  werden.  Da  der  Cervix  in  seiner  oberen 
Hälfte  noch  nicht  durchgängig  war,  so  wurde  als  Methode 
die  Vaginaldouche  und  Kolpeuryse  gewählt  und  hiermit  am 
31.  Abends  begonnen,  nachdem  die  Schwangere  am  29.  und 
31.  je  ein  warmes  Vollbad  bekommen  hatte.  Obwohl  sich 
schon  am  1.  Juni  leichte  und  seltene  Contractionen  des  Ute- 
rus einstellten,  so  vergingen  doch  zwei  volle  Tage,  bis  der 
Cervix  für  den  Finger  durchgängig  wurde,   und  es  wurde 
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jelzt ,  am  3.  Vormittags,  ein  elastischer  Katheter  zwischen 
Eihäute  und  Uterus  wand  eingeschoben,  woran!  die  Wehen 
bald  häufiger  und  stärker  wurden.  Abends  nach  5  Uhr  wur- 
den die  Wehen  noch  kräftiger,  die  Gebärende  bekam  etwas 
Drang  zum  Verarbeiten  derselben,  der  Muttermund  war  be- 
trächtlich weiter  geworden,  der  Kalhelher  wurde  jetzt  ent- 
fernt und  der  Leib  nun  vollständig  emporgehalten,  wodurch 
der  Schädel  in  erster  Position  fest  auf  den  Beckeneingang 
zu  liegen  kam.  Um  6  Uhr  ging  bei  vollkommen  offenem 
Muttermunde  das  Fruchtwasser  ab,  und  um  6  Uhr  20  Minu- 
ten war  das  Kind,  ein  munteres  5  Pfd.  schweres,  45  Ctm. 
langes  Mädchen  geboren.  Der  Kopf  desselben  zeigte  gar 
keine  Geschwulst,  auch  keine  Drucksireifen,  nur  ein  ganz 
klein  wenig  erschien  die  linke  Schädelhalfte,  der  rechten  ge- 
genüber, abgeflacht,  sein  Umfang  betrug  330  Millim. 

Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal,  das  Kind  gedieh 
an  der  Brust  seiner  Mutter  ganz  prächtig,  und  hatte  bei  der 
Entlassung  am  zwölften  Tage  um  !/2  Pfd.  und  um  2  Clin, 
zugenommen. 

Diesen  Beobachtungen  will  ich  noch  eine  weitere,  die 
ich  in  meiner  Privatpraxis  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
anreihen : 

- 

3)  Blutung  vor  und  während  der  Geburt  durch 
Placenta  praevia  lateralis  mit  velamentöser  In- 
sertion der  Nabelschnur;  Vorlage  der  Nabel» 
sebnurgefässe  und  der  Nabelschnur;  Schieflnge 
des  Kindes;  Tamponade;  Wendung  auf  einen 
Fuss;  günstiger  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

Den  22.  März  1867  wurde  ich  Vormittags  zu  eiin»r 
32jährigen  Kaufmannsfrau  gerufen,  die  sich  am  Ende  ihrer 
siebenten  Schwangerschaft  befand ,  und  in  den  letzten  vier- 
zehn Tagen  schon  zwei  Mal  einen  geringgradigen ,  spontan 
aufgetretenen  und  durch  einfaches  Bettliegen  sistirendeu  BIui- 
abgang  aus  den  Genitalien  gehabt  hatte,  der  sich  nun  heute 
Morgen  mit  dein  Eintritt  von  Wehen  in  bedeutenderem 
Grade  wiederholt,  aber  auch  jetzt  durch  vollkommene  kör- 
perliche Ruhe  wieder  aufgehört  hatte.    (Bei  der  letzten  Ge- 
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burt  vor  sechs  Jahren  war  die  Frau  ebenfalls  wegen  Placenta 
praevia  künstlich  entbunden  worden,  während  die  ersten  fünf 
Geburten  normal  verlaufen  sein  sollen.)  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  der  Cervtx  ziemlich  kurz,  sehr  weich 7  bequem  für 
einen  Finger  durchgängig ,  im  inneren  Muttermunde  links  der 
Rand  der  Placenta,  kein  Kiodslheil  vorliegend;  äusserlich  das 
Kind  in  Schieflage  mit  dem  Kopfe  links  unten,  Rücken  vorn, 
Herztöne  links;  die  Wehen  sehr  schwach  und  selten. 

Da  die  Blutung  eigentlich  ganz  sistirte,  so  wurde  zu- 
nächst nur  absolute  Ruhe  im  Bette  angeordnet,  in  linker 
Seiterilage.  Den  Tag  über  ging  ab  und  zu  etwas  Blut,  aber 
nie  in  grösserer  Menge,  ab;  die  Wehen  wurden  häufiger, 
wirkten  aber  fast  gar  nicht  auf  den  unteren  Gebärmutterab- 
schnitt, und  ich  brachte  deshalb  Abends  um  7  Uhr  den  Col- 
peurynler  in  die  Vagina  ein ,  mehr  in  der  Absicht  wirksamere 
Wehen  dadurch  hervorzurufen,  als  wegen  der  Blutung.  Die 
Wehen  kamen  auch  bald  stärker,  und  als  ich  um  10  Uhr 
den  Colpeurynter  wegnahm,  war  der  Cervix  viel  kurzer  und 
der  Muttermund  kronenthalergross  geworden;  zugleich  konnte 
man  jetzt  auch  den  Schädel  erreichen,  und  neben  demselben 
nach  rechfshin  lag  ein  grosser  Knäuel  lebhaft  pulsirender 
Nabelschnur;  auch  während  dieser  Untersuchung,  die  übri- 
gens möglichst  rasch  beendigt  wurde,  war  der  ßlutabgang 
ganz  mässig  geblieben.  Nachdem  nun  der  Colpeurynter  noch 
einmal  eine  Stunde  lang  gelegen  hatte,  und  die  Wehen  recht 
häufig  und  kräftig  geworden  waren,  fand  sich  der  Muttermund 
so  weit  und  nachgiebig,  dass  er  für  einen  operativen  Eingriff 
kein  Hinderniss  mehr  bot,  und  ich  führte  deshalb  bald  nach 
11  Uhr  Nachts,  in  der  Rückenlage  der  Kreissenden,  die 
linke  Hand  in  die  Vagina  ein  mit  der  Absiebt,  die  Eihäute 
zu  eröffnen  und  dann  zunächst  einen  Versuch  zur  Reposition 
der  Nabelschnur  und  völligen  Einleitung  des  Kopfes  zu 
machen,  beim  Misslingen  desselben  aber  zur  Wendung  auf 
den  Fuss  überzugehen. 

Beim  näheren  Untersuchen  nun  fühlte  ich  ausser  den 
mehrfachen  Nabelschnurschlingen  noch  zwei  weitere,  p  u  1  - 
sirende,  fest  in  den  Eihäuten  sitzende  Stränge, 
die  ich  deutlich  bis  au  den  Placenlarrand  verfolgen  kunnle, 
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und  die  nach  rechtshin  (von  der  Placenta  weg)  convergirten ; 
ihre  Confluenz  aber  gelang  mir  nicht  zu  finden. 

Da  ich  es  nach  diesem  Erfunde  höchst  wahrscheinlich 
mit  einer  velamentösen  Insertion  der  Nabelschnur  zu  thun 
hatte,  und  die  Inserlionsstelle  wohl  ganz  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  war,  so  konnte  natürlich  von  einer  erfolgrei- 
chen Reposition  der  Nabelschnur  keine  Rede  sein,  und  ich 
entschloss  mich  deshalb  gleich  zur  Wendung  auf  einen  Fuss. 

Um  die  Nabelschnurgefasse  möglichst  zu  vermeiden  ,  ging 
ich  mit  den  Fingern  an  der  rechten  Seite  der  Uteruswand 
noch  etwas  in  die  Höhe,  und  druckte  dann  erst  die  Eihäute 
ein,    war   aber   trotzdem   ganz    in  die  Nähe  der  Nabel- 
schnurinserlion  gekommen.     Nachdem   ich   nun   den  Riss 
nach  oben  hin  erweitert  hatte,    ergriff   ich   den  rechten 
Fuss  und  drehte  durch  Herabziehen  desselben  mit  leichler 
Muhe  das  Kind  um,   wobei  die  Nabelschnur  naturlich  mit 
herab  kam.    Durch  vier,  bald  aufeinanderfolgende  Wehen, 
die  ich  durch  leichten  Zug  unterstützte,  war  dann  die  Geburt 
des  Kindes,  eines  kräftigen,  gar  nicht  betäubten  Knabens, 
kaum  6 — 8  Minuten  nach  der  Herableitung  des  Fusses,  been- 
digt.   Bald  danach  könnte  auch  die  Placenta  durch  äusse- 
ren Druck  zu  Tage  gefordert  werden ,  der  Uterus  contra- 
hirle  sich  gut,  und  der  Blulabgang  unmittelbar  nachher  war 
ganz  massig;  ich  gab  aber  doch  vorsichtshalber  gleich  eine  Dosis 
Seeale.    Nach  einer  Stunde  halten  sich  trotz  gehöriger  Nach- 
wehen mehrere  grosse  Coagula  auf  der  Unterlage  und  in  der 
Vagina  angesammelt,  nach  deren  Entfernung  reichlich,  auf- 
fallend hellrothes  Blut  abOoss,  weshalb  ich  eine  Zeitlang  lu- 
jectionen  von  kaltem  Wasser  und  Essig  machte  und  noch 
eine  Gabe  Seeale  verabreichte,  worauf  die  Blutung  bald  und 
dauernd  stand. 

Die  Nachgeburt  zeigte  nun  wirklich  eine  velamentöse 
Insertion  der  Nabelschnur:  etwa  6  Ctm.  von  dem  Rande  der 
Placenta.  der  vorgelegen  hatte,  entfernt,  ging  die  Nabel- 
schnur in  die  Eihäute  hinein,  und  löste  sich  in  ihre,  stark 
divergirenden  Gelasse  auf,  an  welchen  der  Eihautriss  hart 
hinlief.  Vom  Rande  der  Placenta  an  bis  über  die  Nabel- 
schnurinsertionsstelle  hinaus  war  die  Decidua ,  augenschein- 
lich durch  alte  Blutergüsse,  in  eine  braune,  lederartigzähe 

19* 


Digitized  by*Google 


292  XV1I1.  Hecker,  Zur  Symptomatologie  der 


Schicht  verwandelt,  die  gerade  an  der  Stelle  der  Nabel- 
schnurinsertion  am  dicksten  war  (etwa  4  Millim.),  welcher 
Umstand  wohl  das  genaue  Fühlen  dieser  Stelle  unmöglich 
gemacht  halte. 

Das  Wochenbett  verlief,  ausser  einer  hartnäckigen  Diar- 
rhoea,  an  welcher  die  Fra/i  auch  sonst  hier  und  da  litt, 
normal. 


XVIII. 

Zur  Symptomatologie  der  unvollkommenen  Ge- 

bftrmutterzerreissung. 

Von 

C.  Hecker. 


Während  man  bei  Ruptura  uteri  completa  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  auf  diagnostische  Schwierigkeilen  stosst, 
sogar  gewöhnlich  ein  sehr  prägnantes  Kraukheitsbild  vor 
Augen  hat,  entziehen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  nur  ein  Theil 
der  den  Uterus  bildenden  Schichten  verletzt  ist,  namentlich, 
wo  nur  Schleim-  und  Muskelhaut  nachgegeben  haben,  da« 
Bauchfell  aber  intact  geblieben  ist,  viel  mehr  einer  prä  eisen 
Beurtheilung,  und  doch  ist  es  auch  hier  von  grosser  Bedeu- 
tung, schon  früh  eine  ganz  bestimmte  Ansicht  über  das 
Geschehene  zu  gewinnen,  weil  nach  unseren  Erfahrungen  die 
Gefahr  für  das  Leben  hier  eine  eben  so  grosse  ist,  wie  bei 
der  vollständigen  Zerreissung,  der  Tod  sogar  bisweilen  un- 
gewöhnlich schnell  eintritt,  und  so  bei  unbestimmt  gebliebe- 
ner  Diagnose  die  Umgebung  der  Patientin  auf  den  baldigen 
lethalen  Ausgang  derselben  nicht  vorbereitet  werden  konnte. 
Wenn  wir  uns  die  einzelnen  Veränderungen  vergegenwärtigen, 
welche  hier  zur  Erkenntniss  der  Ruptur  führen  können,  so 
ist  zunächst  die  äussere  Untersuchung  wenig  geeignet,  ver- 
lässliche Anhaltspunkte  zu«  gewähren.    Da  das  Kind  sich  in 
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der  Uterushöhle  befindet,  so  sind  die  Contouren  des  Gebär- 
organs nicht  verändert,  und  nur  in  dem  gewiss  äusserst  sel- 
tenen Falle ,  dass  das  Bauchfell  durch  massenhafte  ßlutex- 
travasale  abgehoben  worden  ist ,  könnte  dieser  ihm  anhängende 
Blutsack  von  aussen  fühlbar  werden;  einen  solchen  Befund 
habe  ich  bis  jetzt  nicht  erheben  können;  von  freiem  Blute 
in  der  Bauchhöhle  und  dadurch  bedingter  Fluctualion  ist 
natürlich  keine  Rede.  Hei  der  innerej  Untersuchung,  zu 
deren  genauer  Anstellung  die  wohl  in  der  Regel  vorhandene 
Blutung  auffordert,  wird  man  nur  dann  die  Continuitätstren- 
nung  auffinden  können,  wenn  man  dieselbe  mit  der  ganzen 
Hand  vornimmt,  und  diese  Methode  wendet  man  doch  ge- 
wöhnlich erst  .bei  sehr  ausgesprochenem  Verdachte  an;  selbst 
dann  aber  kann  der  Riss  durch  den  vorliegenden  Kopf,  des- 
sen Zurückweichen  hier  nicht,  wie  bei  der  vollständigen 
Ruptur,  beobachtet  wird,  so  verdeckt  werden,  dass  wir  über 
sein  Vorhandensein  wenigstens  im  Ungewissen  bleiben.  — 
Auch  die  so  charakteristische  Functionsstörung  des  Uterus 
bei  der  Rnptura  completa ,  das  gänzliche  Aufhören  oder  we- 
nigstens starke  Darniederliegen  der  Wehenlhätigkeit  vermissen 
wir  hier.  Da  die  Einreissung  in  den  allermeisten  Fällen  in 
der  Nähe  der  Portio  vaginalis,  und  seitlich,  da  wo  das 
Bauchfell  nicht  so  straff  anliegt,  erfolgt,  so  bleiben  die  Lon- 
gitudinalmuskeln  in  Thätigkeit,  und  man  beobachtet  bis  zum 
letzten  Moment  oder  bis  zur  künstlichen  Entbindung  eine 
regelmässige,  wenn  auch  schwächere  und  nicht  eigentlich 
expulsive  Wehenthätigkeit.  Bei  dem  Verhalten  des  Gesammt- 
organismus  endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  ominöse  Ver- 
änderung der  Gesichtszüge,  der  schnelle  Collapsus,  das  Ge- 
fühl, als  ob  Etwas  im  Unlerleibe  geborsten  sei,  genug,  die 
Erscheinungen,  die  wir  bei  der  vollständigen  Ruptur  mehr  oder 
minder  deutlich  ausgeprägt  zu  sehen  gewohnt' sind,  liier  sehr 
wenig  oder  gar  nicht  aufzutreten  brauchen,  dass  namentlich 
das  subjective  Befinden  mitunter  ein  so  gutes  ist ,  dass  hier- 
durch sehr  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  gegeben 
wird ;  nur  ein  Symptom  habe  ich  bis  jetzt  nie  vermisst ,  und 
glaube  ich  demselben  eine  grosse  Bedeutung  vindiciren  zu 
müssen,  das  ist,  dass  ebenso  wie  bei  der  Ruptur.1  completa 
der  Puls  schon  früh,  schon  bei  Beginn  der  Anreissung  fre- 
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quent  und  klein  wird,  eine  Veränderung,  die  dann  mit  der 
eben  erwähnten  Euphorie  in  einen  bedenklichen  Wider- 
spruch tritt. 

In  Anbetracht  der  Unsicherheit,  mit  der  man  auf  diese 
Weise  bei  der  Diagnose  der  unvollständigen  Uterusruptur  zu 
kämpfen  hat ,  erscheint  es  nicht  unwillkommen ,  die  Sympto- 
menreihe durch  eine  Veränderung  ergänzt  zu  sehen,  die  ich 
bis  jetzt  in  zwei  Fällen  habe  constatiren  können,  und  die, 
wie  mir  scheint,  mit  grosser  Sicherheit  den  Eintritt  der 
lebensgefahrlichen  Complicätion  signalisirt;  es  ist  die  Entste- 
hung einer  die  vordere  Scheidenwand  nach  rückwärts  und 
abwärts  drängenden  Geschwulst,  hervorgerufen  durch  Eintritt 
von  Blut  in  das  Zellgewebe  zwischen  Harnblase  und  Gebär- 
mutter resp.  Scheide,  also  durch  Bildung  einer  Haemato- 
cele  anleuterina  extraperitonäalis. 

Zunächst  will  ich  die  beiden  Fälle  kurz  mittheilen,  bei 
denen  ich  diesen  Bluterguss  beobachtet  habe. 

1)  Unvollkommene  Uterusruptur  bedingt  durch 
Hydrocephalus  congenitus  des  Kindes.  Künst- 
liche Entbindung.  Tod  der  Mutter  nach  36 
Stunden. 

Am  7.  März  1865  wurde  ich  bei  einer  35jährigen  Frau 
consultirt,  die  acht  Kinder  normal  geboren  hatte,  und  dereu 
neunte  Schwangerschaft  ohne  alle  Störung  verlaufen  war.  Am 
6.  März  früh  hatten  die  Wehen  angefangen;  gegen  Millag 
fühlte  die  Hebamme  keinen  vorliegenden  Kindestheil,  dage- 
gen eine  eigenthümliche  Geschwulst  an  der  vorderen  Schei- 
denwand, die  sie  nicht  zu  deuten  vermochte;  gegen  Abend 
hatte  sich  eine  mässige  Blutung  eingestellt,  die  sich  am  sie- 
benten Morgens  in  stärkerem  Grade  wiederholte.  Auch  mir 
fiel  sogleich  bei  der  inneren  Untersuchung  die  erwähnte  Ge- 
schwulst auf,  die  die  vordere  Scheiden  wand  in  ihrer  oberen 
Parthie  kuglig  nach  rückwärts  und  abwärts  gedrängt  hatte, 
sich  elastisch  mit  einem  fast  fluctuirenden  Inhalte  versehen 
anfühlte,  schmerzlos  war,  und  in  gewissem  Grade  zusam- 
mengedrückt werden  konnte,  ohne  indessen  so  nach  oben 
verschiebbar  zu  sein,  wie  eine  einfach  gesenkte  Scheiden- 
wand. Da  bei  der  gewöhnlichen  Exploration  kein  vorliegender 
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Kindestheil  zu  erreichen  war,  so  konnte  man  das  Vorban- 
densein einer  Cystocele  vaginalis,  mit  der  die  Geschwulst  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  halte,  leicht  ausschliessen ,  indem  noch 
kein  Druck  auf  die  Harnblase  stattgefunden  hatte;  auch  be- 
lehrte die  Einführung  des  Katheters,  dass  nach  Entleerung 
derselben  die  Geschwulst  nicht  verschwand.  Bei  der  Explo- 
ration mit  der  ganzen  Hand,  die  ich  jetzt  anzustellen  für 
nöthig  fand,  traf  ich  oberhalb  des  Beckeneinganges  aof  den 
Kopf,  der  mir  ungewöhnlich  gross  erschien ;  eine  Continuiläts- 
trennung  konnte  ich  nicht  constaliren.  Bei  der  Betastung 
des  Unterleibes  fiel  nichts  Ungewöhnliches  auf,  die  Wehen 
waren  kräftig  und  kehrten  in  regelmässigen  Intervallen  wie- 
der; auch  das  Befinden  der  Kreissenden  war  relativ  gut,  die 
Gesichtszuge  ruhig,  nur  war  auffällig,  dass  der  Puls  Ober 
120  Schläge  in  der  Minute  machte. 

Bei  der  schwierigen  Beurtheilung  des  Falles  kam  man 
darin  überein,  dass  die  Geschwulst  der  vorderen  Scheiden- 
wand von  einer  Anreissung  der  Uterussubstanz  und  extrape- 
ritonäalem  Blutaustritt  herrühren  müsse,  und  folgerte  daraus, 
dass  die  Frau  wegen  dringender  Lebensgefahr  so  bald  wie 
möglich  entbunden  werden  müsse.  Jetzt  fühlte  ich  beim  Ein- 
gehen mit  der  Hand  ganz  deutlich  einen  Riss  an  der  Unken 
Seite  des  unteren  Uterinsegmentes,  indem  ich  dort  in  eine 
nur  mit  dünner  Wand  bekleidete  Tasche  gerieth.  Wendung 
und  Extraction  gingen  sammt  Lösung  der  Arme  ziemlich 
leicht  von  statten,  dagegen  wollte  der  Kopf  durchaus  nicht 
folgen;  nach  Feststellung  der  Diagnose  eines  Hydrocephalus 
gelang  es,  das  sebeerenförmige  Per f Oratorium  hinter  einem 
Ohr  einzustossen ,  aber  es  floss  keine  Flüssigkeit  ab,  und 
der  ßcantoni'sche  Kephalotribe  fassle  nicht,  so  dass  die 
Schraube  auf  keinen  Widerstand  stiess,  und  das  Instrument 
bei  einem  sanften  Zuge  sofort  abglitt;  endlich  konnte  ich 
höher  oben  perforiren,  meinen  Zeigefinger  in  die  OefTnung 
einsetzen,  und  so  den  enormen  Wasserkopf  allmälig  heraus- 
ziehen; die  Placenta  folgte  leicht 

Das  Befinden  der  Patientin  gleich  nacb  der  Geburt  war 
ziemlich  gut,  der  Unterleib  gar  nicht  schmerzhaft,  aber  der 
Puls  sehr  klein,  140  Schläge  machend.  Gegen  Abend  trat 
leichtes  Irrereden  ein,  die  Nacht  wurde  mit  fortwährender 
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Jactalion  hingebracht,  der  Leib  trieb  etwasauf,  und  nun  folgte 
ein  schneller  Collapsus,  der  den  Tod  36  St.  nach  der  Geburt 
nach  sich  zog.  Die  Section  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

2)  Unvollkommene  Uterusruptur  hervorgerufen 
durch  Medullarsarcom  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe. Die  Patientin  starb  unentbun- 
djen.  Extra ction  des  abgestorbenen  Kindes 
nach  ihrem  Tode. 

Ende  November  1867  beanspruchte  eine  45jährige  Schnei- 
dersfrau in  der  letzten  Zeit  ihrer  elften  Schwangerschaft  we- 
gen ziemlich  starker  Uterinblutungen  die  Hülfe  der  geburts- 
hülf  liehen  Poliklinik;  ihre  Geburten  waren  immer  regelmässig 
gewesen,  nur  ein  Mal  hatte  die  Placenta  künstlich  entfernt 
werden  müssen.  Die  innere  Untersuchung  lieferte  keinen 
vollkommenen  Aufschluss  über  den  Silz  der  Blutung,  doch 
ergab  sie  das  Nichtvorhandensein  von  Placenta  praevia  und 
eine  eigentümlich  knollige  Beschaffenheit  der  hinteren  Mut- 
termundslippe, die  man  wohl  für  carcinomalös  zu  halten  ge- 
neigt war;  die  vordere  Lippe  bildete  dagegen  einen  feinen, 
intakten  Saum.  Nachdem  die  Blutung  durch  horizontale 
Rückenlage  zum  Stillstand  gebracht  worden  war,  konnte 
Patientin  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen,  und  der  Ein- 
tritt der  Wehen  setzte  bis  zum  1.  Januar  Abends  aus,  ob- 
wohl sie  ihre  Niederkunft  bestimmt  zu  Anfang  December 
erwartete;  mit  der  beginnenden  Geburt  erfolgte  auch  wieder 
Abgang  von  Blut.  Der  Verlauf  war  ein  schleppender,  durch 
den  ganzen  2.  Januar  hindurch  zog  sich  die  ungenügende 
Wehenlhätigkeit  hin,  der  regelmässig  conlourirte  Uterus  war 
meist  gespannt  anzufühlen,  die  Fötalherztöne  in  der  linken 
Seite  deutlich  wahrzunehmen.  Der  Kopf  befand  sich  am 
Beckeneingange.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden 
flösste  keine  Besorgnisse  ein.  Am  Morgen  des  3.  Januar 
floss  das  Fruchtwasser  ab,  und  bei  der  inneren  Untersuchung 
war  man  jetzt  überrascht,  eine  Geschwulst  an  der  vorderen 
Scheidenwand  wahrzunehmen,  welche  sich  prall  elastisch  an- 
fühlte und  die  Auffindung  des  nach  hinten  und  oben  befind- 
lichen, etwa  auf  Guldengrössc  erweiterten  Muttermundes  in 
hohem  Grade  erschwerte.    Die  Entleerung  einer  massigen 
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Quantität  Urins  durch  den  Katheter  verringerte  die  Geschwulst 
nicht,  und  rousste  deshalb,  wie  in  dem  ersten  Falle  das  Vorhan- 
densein einer  Cyslocele,  deren  Zustandekommen  auch  bei  dem 
hochstehenden  Kopfe  sehr  wenig  erklärlich  gewesen  wäre, 
negirt  werden.  Die  kindlichen  Herztöne  waren  jeUt  erloschen; 
an  der  Mutter  konnte  man  bis  auf  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz nichts  Auffallendes  wahrnehmen.  Nachmittags  zwi-  ' 
sehen  4  und  5  Uhr,  als  ich  die  Kreissende  zum  ersten  Male 
sah,  und  nach  Constalirung  der  erwähnten  Geschwulst  mei- 
nen Verdacht  auf  Ruptur  ausgesprochen  hatte,  ergab  eine 
längere  Beobachtung  ein  höchst  auffälliges  Krankheitsbild: 
die  Patientin  sass  meist  in  ganz  aufrechter  Haltung  mit  her- 
abhängenden unteren  Extremitäten  auf  dem  Bette ,  und  machte 
bei  den  häufig  wiederkehrenden,  kräftigen  Wehen,  wobei  viel 
Blut  abging,  einen  ausgiebigen  Gebrauch  von  der  Bauch- 
presse; in  der  Wehenpause  sprach  sie  mit  lauter  Stimme 
und  erkundigte  sich  nach  ihrem  Zustande,  den  sie  mehr  aus 
den  Mienen  der  Aerzte  als  aus  ihren  Empfindungen  heraus 
für  gefahrdrohend  taxirte;  ihre  Gesichtszüge  waren,  ruhig, 
ihr  Athmen  so  wenig  beschleunigt,  dass  man  die  bevorste- 
hende Katastrophe  nicht  ahnen  konnte,  wenn  nicht  das  To- 
desurtbeil  aus  dem  gänzlichen  Fehlen  des  Radialpulses,  aus 
der  Kälte  der  Hände  und  aus  den  schwachen  und  äusserst 
beschleunigten  Bewegungen  des  Herzens  (156  in  der  Minute) 
gesprochen  werden  musste.  Die  Kunst  hatte  hier  zunächst 
keine  Aufgabe  mehr  zu  erfüllen,  da  der  Tod  der  Frucht 
schon  am  Vormittage  eingetreten  war;  die  Patientin,  die  ein 
so  klares  Verständniss  ihrer  Lage  hatte,  ohne  Chloroform  zu 
entbinden,  wäre  grausam  gewesen,  die  Anwendung  dieses 
war  aber  durch  die  ärztliche  Politik  verboten,  denn  sicher 
wäre  der  Tod  in  der  Narkose  erfolgt,  und  die  Umgebung 
hätte,  obwohl  von  der  Sachlage  genau  unterrichtet,  doch  dem 
Medicamente  die  Hauptschuld  an  dem  Tode  beigemessen.  So 
tiberliess  man  die  Patientin  ihrem  Schicksale;  bis  zu  ihrem 
Tode,  der  schon  um  Uhr  erfolgte,  blieb  sie  bei  klar- 
stem Bewusstsein  und  in  aufrechter  Stellung;  plötzlich  sank 
sie  mit  der  Bemerkung,  dass  es  ihr  schwarz  vor  den  Augen 
würde,  lautlos  auf  das  Bett,  und  war  verschieden.  Gleich 
darauf  wurde,  um  den  gesetzlichen  Vorschriften  zu  genügen, 
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ohne  auffallende  Schwierigkeit  durch  Wendung  auf  die  Ffisse 
und  Extraction  ein  seit  kurzer  Zeit  abgestorbenes,  völlig 
reifes,  aber  kaum  übertragenes  Kind  männlichen  Geschlechtes 
herausbefördert;  der  Umfang  des  Schädels  betrug  36  Ctm. 

Die  Section  konnte  22  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht 
werden.  Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel  sogleich 
der  in  der  Mittellinie  liegende  grosse,  schlaffe  Uterus  auf, 
dessen  rechte  Seite  durch  ein  suhperitonäales  Blutextra vasat 
von  beträchtlichem  Umfange,  das  sich  aufwärts  bis  zur  rech- 
ten Niere  fortsetzte,  ausgedehnt  und  bläulich  entfärbt  war; 
zwei  Pfund  Blut  konnten  hier  wohl  ergossen  sein.  Als  die 
Geschlechtstheile  in  tolo  herausgenommen  waren,  sah  man 
den  umfänglichen  Riss  vor  sich,  der  nach  der  Scheide  zu 
durch  die  Operation  ein  totaler  geworden  war,  weiter  nach 
oben  aber  den  Charakter  der  Ruptura  incompleta  beibehalten 
hatte.  In  dem  Zellgewebe  zwischen  Harnblase  und  Scheide 
befand  sich  das  untere  Ende  des  Blulexlravasates,  so  dass, 
als  erstere  eröffnet  war,  die  Schleimhaut  ihrer  hinteren  Wand, 
ohne  verletzt  zu  sein,  durch  das  von  rückwärts  durchschim- 
mernde Blut  ganz  bläulich  gefärbt  erschien.  Die  Schleimhaut 
des  Uterus  war  in  Folge  von  abgegangenem  Meconium  grün, 
der  Placentaransatz  rechts  im  Grunde  zu  erkennen.  Die  hintere 
Multermundslippe  zeigte  sich  in  einer  Höhe  von  2  Ctm.  gleich- 
massig  mit  einer  ziemlich  festen  Masse  infiltrirl,  die  unter 
dem  Mikroskope  deutlich  die  Charaktere  des  Medullarsarkoms 
an  sich  trug.  Secundäre  kleine  Krebsknoten  fanden  sich  zer- 
streut auf  der  Pleura  des  Zwerchfells  und  der  Lungen.  In 
den  Spitzen  dieser  waren  obsolete  Tuberkelnester  vorhanden. 

Nach  diesen  Krankengeschichten,  von  denen  die  erste 
durch  die  Section  nicht  ergänzt  werden  konnte,  aber  in  sich 
doch  klar  genug  ist ,  scheint  mir  die  Haemalocele  anteulerina 
extraperitonäalis  als  ein  brauchbares  Symptom  der  unvoll- 
kommenen Uterusruptur  betrachtet  werden  zu  können;  und 
die  hier  anzuwendende  Thesis  würde  sich  folgendermassen 
formuliren  lassen: 

„Wenn  sich  bei  einer  Geburt,  die  vielleicht  sonst  schon 
„einen  verdächtigen  Charakter  an  sich  trägt ,  eine  schnell  zu- 
nehmende, prall  elastische  Geschwulst  an  der  vorderen  Schei- 
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Jeowand  ausbildet,  die  man  nicht  als  Senkung  oder  als 
^Cystocele  vaginalis  auffassen  kann,  so  ist  das  Vorhandensein 
«einer  unvollständigen  üterusruptur  höchst  wahrscheinlich.41 


XIX. 

Untersuchungen  aus  der  geburtshttlf  liehen  Klinik 

zu  Marburg. 

V. 

lieber  das  Verhältniss  des  Abstandes  der  Spinae 
und  Cristae  ilium  zu  dem  Querdurchmesser  des 

Becken  einganges 

▼on 

Dr.  Reinhard  Sehe  (Ter, 

früherem  AMlttensarBt  der  Entblndungsanault. 
(Mit  4  Curventafelo.) 

Vorliegendem  Aufsatze  liegt  ein  Theil  meiner  Inaugural- 
dissertation zu  Grunde.  *)  Ich  hatte  in  dieser  durch  Zusam- 
menstellung von  Messungsergebnissen  an  trocknen  Becken  dar- 
zulegen gesucht,  in  wie  weit  die  Grösse  des  Abstandes  der 
Spinae  und  Cristae  ilium  einen  Röckschluss  auf  die  Räum- 
lichkeit des  Querdurchmessers  des  Beckeneinganges  gestatte. 
Durch  Ausmessung  der  in  der  Anatomie  und  in  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Wurzburg  befindlichen  Becken,  welche 
letztere  mir  die  freundliche  Erlaubniss  des  Professors  von 
Scanzoni  zur  Verfügung  stellte,  habe  ich  neuerdings  meine 
bVobachtungszahl  bedeutend  vermehren  können,  und  benutze 
nun  dies  erweiterte  Material  zur  Beantwortung  der  vor- 
erwähnten Frage. 


1)  Znr  Diagnose  des  Querdorchmeaaers  des  Beckeneingan- 
gea.   Marburg  1864. 

/■" 
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Im  Ganzen  hat  mir  eine  Zahl  von  262  weiblichen  Becken 
zur  Verfügung  gestanden.  An  diesen  nahm  ich  die  Nessung 
der  drei  für  meine  Untersuchung  in  Betracht  kommenden 
Durchmesser  in  der  Weise  vor,  wie  sie  Michaelis  für  das 
trockene  Becken  vorgeschrieben  hat.  Die  gemessenen  Becken 
theilte  ich  in  zwei  Rubriken,  je  nachdem  der  Beckeneingang 
die  Kennzeichen  eines  platten  Beckens  darbot  oder  das  Becken 
als  nichtplatles  aufgefasst  werden  mussle.  Zu  dieser  Ein- 
teilung bestimmte  mich  der  Umstand,  dass  die  Querdurch- 
inesser  eines  Beckens  durch  eintretende  Abplattung  gewöhn- 
lich beträchtlich  verändert  werden*  Solche  Becken  dagegen, 
deren  Querdurchmcsser  durch  andere  Ursachen  als  durch  beob- 
achtete Abplattung  alterirt  waren,  z.  B.  osteomalacische, 
blieben  von  meiner  Beobachtung  ausgeschlossen. 

In  Folgendem  stelle  ich  die  Einzelergebnisse  meiner 
Messungen  zusammen. 
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I.    Nicht  platte  Becken. 
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1 

10,8 

22,8 

21,6 

25 

11,9  i 

25,9 

23,2 

2 

10,8 

24,3 

23,2 

26 

11,9  1 

25,9 

24,3 

3 

11,2 

23,6 

23,7 

27 

11,9 

26,1 

26.1 

4 

11,2 

23,9 

ü2,8 

28 

11,9 

26,y 

25,0 

5 

11,2 

24,6 

21,8 

29 

12,0 

26,2 

24,0 

6 

11,2 

24,6 

23,7 

30 

12,2 

24,1 

22.5 

7 

11,2 

25,7 

25,7 

31 

12,2 

24,3 

20,7 

8 

11,2 

28,0 

26,6 

32 

12,2 

24,5 

2:*,9 

9 

11,6 

24,8 

22,9 

33 

12,2 

25,0 

22,8 

10 

11,6 

23,9 

23,0 

34 

12,2 

25,2 

22,1 

11 

11,5 
11,6 

27,1 
22,5 

24,8 

:*5 

12,2 

25,6 

2.1,2 

12 

20,4 

36 

12,2 

25,7 

23,7 

13 

11,7 

2*,5 

21,2 

37 

12,2 

25,7 

25,0 

14 

11,7 

24,3 

22,1 

38 

12,2 

25,7 

25,0 

15 

11,7 

24,3 

22,8 

3  > 

12,2 

26,2 

22,7 

16 

11,7 

24,8 

23,3 

23,2 

40 

12,2 

26,4 

26,4 

25,0 

25,2 

17 

U,7 

25,0 
25,7 

41 

1-2,2 

18 

11,7 

23,6- 

42 

12,2 

26,6 

24,3 

19 

11,7 

26,7 

23,3 

43 

12,2 

"  26,6 

26,2 

20 

11,7 

25,9 

25,6 

44 

12,2 

27,3 

24,3 

21 

11,9 

23,2 

21,0 

46 

12,3 

28,8 

2*,3 

22 

11,9 

24,8 

22,3 

46 

12,3 

25,1 
24,1 

2-2,7 

28 

11,9 

25,2 

23,2 

47 

12,4 

24,3 

24 

11,9 

25,7 

23,4 

48 

12,4 

24,6 

1  24,1 
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49 

1°  4 

.-.  ..  

26,6 

24,6 

99 

13,2 

!  27,3 

|  25,6 

60 

12,4 

27.3 

26.8 

1U0 

13,3 

24,4 

;  23,7 

öl 

12,4 

27,5 

25,9 

101 

13,3 

25,0 

23.9 

52 

12,4 

27.7 

26,1 

102 

13,3 

26,4 

24,6 

63 

12.4 

27.7 

26.8 

103 

13,3 

27,3 

25,4 

54 

12,4 

1      »>ü  »> 

27,3 

104 

13,3 

27,3 

26,2 

fi5 

r»6 

12,5 

23,3 

23,5 

105 

13,3 

2H,2 

24,8 
2;>,'.> 

1  Ii, 6 

25,3 

216 

106 

13  3 

28,4 

67 

12,6 

25,9 

23,9 

lo7 

13,3 

28,8 

25,4 

63 

12.6 

26,2 

25,2 

ln8 

13,3 

29,7 

27.5 

69 

12,6 

26,4 

109 

13,4 

25,0 

21,3 

CO 

12,6 

27,0 

25,9 

110 

13,4 

2ü,9 

24,5 

61 

12,6 

27,3 

25.4 

111 

13,4 

26.1 

24,6 

62 

12,6 

27,4 

24,0 

112 

13.4 

26,1 

24,5 

63 

12,6 

27,5 

26  3 

113 

13,4 

26,4 

24,5 

64 

12,6 

27,5 

2i5,4 

114 

13  4 

26,4 

26,6 

C5 

12.6 

27,5 

2*,4 

115 

13,4 

26,6 

23,0 

06 

12,6 

27,7 

26,i> 

ii6 

13,4 

26,8 

24,8 

67 

12.6 

27,8 

24.9 

Iii  l 

13,4 

26.8 

25,2 

68 

12,6 

2H.9 

26,6 

1  18 

13,4 

2ti.8 

f~\X 

69 

12.6 

29,3 

27,3 

119 

13.4 

26,8 

2S0 

70 

12.7 

27.2 

2C,4 

120  ' 

13,4 

27,1 

25.4 

71 

12.8 

26.5 

23,5 

121 

13.4  , 

27,3 

26,6 

72 

12.9 

24,8 

2:5,7 
25,2 

1  -)Q  ' 

13,4  ; 

27,3 

25.9 

73 

!H 

25,9 

123 

13,4 

27, ;> 

-4,0 

74 

12,9 

26,0 

24.8 

124 

13.4 

1  %  mm  mm 

27,7 

23,4 

mm  _ 

75 

12.9 

26,0 

2;>,0 

l2u 

13.4 

27,7 

25,9 

76 

1°  9 

26,6 

23,7 

126 

13.4 

27,7 

— 

77 

26,6 

24,3 

127  , 

13.4 

28,0  ; 

27,5 

mm  , 

Iii 

26,6 

27,5 

12*^ 

13.4 

28,0 

25,9 

In 

12,9 

/-W  mm  m 

27.1 

26,4 

129 

13.4 

28.2 

25,0 

80 

12,9 

27,1 

27,0 

130 

13,4 

28,2 

81 

12,9 

27,1 

27,0 

131 

13,4 

28,4 

2.), 9 

82 

12.9 

27,1 

25.5 

132 

13.4 

28,4 

25.9 
26,4 

s 

12,9 

29,9 

24,0 

133 

13,4 

2\4 

12.9 

30,0 

28,4 

134 

13,1 

29,4 

2(),S 

85 

1  !,0 

25,5 

24.3 

135 

13,5 

26,4 

23,9 

86 

13,0 

25,9 

2.5.4 

136 

13,5 

26,4 

24,8 

87 

13,0 

28,3 

26,8 

137 

13.5 

26,6 

25.4 
2<.l 

Oo 

13,1 

25,6 

22,6 

138 

l.Lo 

27,3 

25.7 

24.6 

139 

l3,o 

28,8 

26.6 

13,1 

26.4 

28.0 

140 

13.5 

28,9 

27,1 

91 

13,1 

26.8 

*>>\  o 

141 

13.5 

28.9 

2^,1 

13,1 

27.1 

26,1 

142 

13,5 

2.1,0 

28,4 

27.1 

24,6 

m    m  r% 

143 

13. o 

29,1 

2 1 .5 

13  l 

27  2 

23  9 

141 

13  5 

29  1 

•>s  2 

,  mm 

13,1 

27.5 

25,7 

145 

13,5 

29.8 

26,6 

13,1 

27,5 

28.8 

146 

13,5 

31.3 

30,4 

13,1 

27.7 

23,7 

147 

13.6 

25,4 

24,4 

no 

13,1 

28,2 

25,0 

148 

13,7 

■ 

27,4 

24,8 
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• 
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«,5  s 
<  x  .2 

•d 

149 

13,9 

30,5  1 

29,8 

165 

14,4 

30,7 

28,8 
25,3 

150 

14,0 

26,8  . 

26,3 

166 

14,6 

28,0 

161 

14,0 
14,0 

27,4  1 

26.4 

167 

14,6 

27,2 

25.7 

25.6 

152 

27,9 

26,9 

168 

14,6 

27,1 

153 

14,0 

28,0 

28,2 

169 

14,6 

28,8 

28,0 

154 

14,0 

28,4 

27,7 

170 

14,6 

28,6 

28,0 

155 

14,0 

28,9 

27,7 

171 

14,6 

29,3 

28,4 

156 

14,0 
14,0 

29,0 

25,8 

172 

14,9 

28,9 

26,5 

167 

29,7 

27,8 
30.4 

173 

14,9 
16.0 

30,5 

27,8 

168 

14,0 

29,8 

174 

28.7 

26^ 

169 

14,0 

30,4 

27,7 

175 

15,0 

1  30,4 

28.5 

1 

160 

14,2 

28,2 

25,2 

176 

15,1 

30,1 

!  27,0 

161 

14,2 

28,4 

26,9 

177 

15,3 

29,1 

29,5 

162 

14,2 

29,6 

29,8 

178 

15,6 

28,7 

25,8 

163 

14,4 

27,1 

26,0 
26,0 

179 

16,7 

80,0 

26.4 

1  27,0 

164 

14,4 

17,7 

180 

16,0 

31,2 

[I.    Platte  Becken. 


1 

44  /v  1 

11,0 

23,8  1 

24,5 

32 

12,8 

26,0 

tkm  ei 

2  <,5 

2 

11,0 

24,1  j 

24,8 
22,3 

33 

12,8 

26,8 

24,6 

3 

11,5  , 

22,5 

34 

12,8 

27,0 

25,5 

4 

11,5 

23,2 

23,2 

35 

12,8 
12,8 

27,1 

26,6 

6 

11,5 

28,7 

22,3 

36 

27,3 

27,1 

6 

11,8 

23,4 

22,6 

37 

13,0 

21,2 

22,3 

7 

12,0 

28,0 

22,5 

38 

13,0 

34,8 

23,6 

8 

12,0 

2H,5 

21,5 

39 

13,0 

25,0 

26,2 

9 

12,0 
12,2 

26,9 
23,0 

22,0 
22,5 

40 

13,0 

25,7 

24,4 

10 

41 

13,0 

26,7 

24.8 

11 

12,2 

23,0 

22,5 

42 

13,0 

25,7 

27,3 

12 

12,2 

23,0 

24,4 

43 

13,0 

25,9 

22,8 

13 

12.2 

23,0 

24,4 

44 

13,0 

263 

27,3 
27,0 
23,9 
24,8 

14 

12,2 

26,8 
26,8 

26,8 

45 

13,1 

25,1 

15 

12,2 
12,4 

26,8 

46 

18,3 

25,7 

16 

22,3 

20,4 

47 

13,3 

26,7 

17 

12,4 

24,2 

24,8 

48 

13,3 

28,8 

28,2 

18 

12,6 

19,4 

23,6 

49 

13,4 

26,2 

25,3 

19 

12,6 

24,4 

22,6 

60 

18,4 

27,0 

26,0 

20 

12,6 

24,4 

24,8 
22,6 

61 

13,4 

28,0 

29,0 

21 

12,6 

26,7 

52 

13,5 

23,7 

25,2 

22 

12,6 

26,2 

24,4 

63 

13,5 

24,8 

26,4 

23 

12,6 

26,2 

27,1 

54 

13,6 

26,6 

2(>,4 
25,7 

24 

12,6 

28,6 

26,6 

55 

13,5 

27,0 

25 

12,7 

26,0 

22,8 

56 

13,6 

27,4 

25,0 
86,6 

26 

12,7 

26,2 

23,9 

67 

13,6 

27,5 

27 

12,8 

21,2 

21,8 

68 

13,6 

27,8 

26,6 

28 

12,8 

23,6 

25,2 

59 

18,6 

29,3 

87.1 

29 

12,8 

26,3 

26,8 

60 

13,6 

29,3 

28.0 

30 

12,8 

25,3 

26,8 

61 

13,6 

26,1 

23,2 

31 

12,8 

26,4 

24,3 

62 

13,6 

27,6 

88,0 
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63  ' 

13,7 

27,4, 

26,0 

78 

14.4 

27,4 

27.2 

64 

13,8 

24,8 

24,8 

74 

14,6 

26,9 

26,4 
28,4 

65  . 

13,8 

26,4 

28,2 

76 

14,6 

29,8 

66 

13.8 

27,3 

24,6 
25,6 

76 

14.9 

24,8 

26,7 

67  ! 

14,0 

77 

14,9 
16,0 

29,1 

27,1 

68 

14,0 

28,4 

25,0 

78 

1  29,6 

27,6 

69 

14.0 

80,6 

29,0 

79 

16,0 

81,2 

28,0 

70  ! 

14.2 

28,4 

28,2 

80 

16,1 

27,7 

27,1 

72  ! 

14,3 
14,4* 

26,2 

26,0 

81 

16,8 

25,1 

27,8 

26,6 

26,0 

82 

16,6 

29,7 

29,0 

Ueberblickl  man  die  vorstehenden  Zahlen,  so  wird 
man  zuvörderst  gewahren,  dass  ein  constanles  Verhfiltniss 
zwischen  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneiuganges  und  den 
beiden  äusseren  Querinaassen  durchaus  nicht  obwaltet,  son- 
dern dass  vielmehr  die  Differenz  dieser  Maasse  sich  sehr 
verschieden  stellt,  je  nach  dem  Grössen  werlh  des  gefundenen 
Quermaasses ,  je  nach  der  Gattung  des  untersuchten  Beckens, 
und  je  nach  der  Besonderheit  des  einzelnen  Falles.  Am  be- 
deutendsten zeigt  sich  diese  Verschiedenheit  bei  den  nicht 
platten  Becken  Nr.  8.  u.  Nr.  166.  Bei  diesen  beiden  Becken 
ist  das  Maass  der  Crislae  iliutn  gleich ,  »her  die  zugehörigen 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  difleriren  um  3,3  Ctm. 
Nicht  minder  diflTeriren  bei  den  nichtplatten  Becken  Nr.  7. 
uud  Nr.  166.  die  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  um 
3,3  Ctm.,  obwohl  die  Maasse  der  Spinae  iliutn  gleich  sind. 

Trotz  dieser  grossen  Schwankungen,  wie  sie  die  ange- 
geliihrten  Beispiele  und  neben  diesen  noch  manche  andere 
zeigen,  treten  aber  dennoch  in  den  vorstehenden  Zahlenreihen 
einzelne  Momente  heraus,  welche  für  die  praktische  Verwer- 
fung der  äusseren  Quermaasse  mit  Vortheil  benutzt  werden 
können.    Jch  will  diese  in  einzelne  Sätze  zusammenfassen. 

1)  Je  grösser  der  Absland  derCristae  ilium  gefunden  wurde, 
um  desto  grösser  muss  auch  der  Abzug  gemacht  werden, 
wenn  man  aus  diesem  Maasse  die  Grösse  des  zugehörigen 
Querdurchmessers  des  Bei  keneinganges  erschliessen  will.  Die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  wird  durch  Folgendes  dargelhan. 
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Zieht  man  sämmlliche  262  Becken  in  Betracht,  so  stellt 
sich  die  Differenz  zwischen  dem  Maass  der  Cristae  ilium  und 
dem  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  auf  den  Mittel- 
Werth  von  13,0  Cenlm.  Theilt  man  die  262  Becken  in  drei 
Gruppen,  je  nach  dem  Maass  der  Cristae  ilium,  so  stellt 
sich  die  erwähnte  Differenz  wie  folgt: 


Mittelmaass 

der  Cristae 
ilium. 

Mittelmaass 
dp«  Onflr- 

durchmes- 
se™ des 
Beckenein- 
ganges. 

Resultirende 
Differenz  der 

beiden 
vorstehenden 
.  Werthe. 

Becken  mit  einem  Maass 
der  Cristae  ilium  von 
19,4—23,3  Ctm. 
15  Fälle. 

22,4 

12,1 

• 

10,3 

Beeken  mit  einem  Maass 
der  Cristae  ilium  Ton 
23,4—26,2  Ctm. 
#      89  Fälle. 

1 

26,1 

12,6 

1 

12,6 

Becken  mit  einem  Maass 
der  Cristae  ilium  von 
26,3—31,2  Ctm. 
168  Fälle. 

• 

27,3 

13,4 

13,9 

2)  Je  grösser  der  Abstand  der  Spinae  ilium  gefunden 
wurde,  um  desto  grösser  muss  ebenfalls  der  Abzug  gemacht 
werden,  wenn  man  aus  diesem  Maasse  den  zugehörigen 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  erschliessen  will. 

Bei  den  261  Becken,  wo  der  Abstand  der  Spinae  ilium 
gemessen  wurde,  stellte  sich  die  Differenz  zwischen  diesem 
Maasse  und  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  im 
Mittel  auf  12,2  Ctm.  Theilt  man  die  261  entsprechend  wie 
vorhin  in  drei  Gruppen,  je  nach  dem  Maass  der  Spinae 
ilium,  so  wird  der  mit  Zunahme  des  letzteren  Werthes  stei- 
gende Abzug  ersichtlich. 
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Mittelinaaas 

der  Spinae 
ilium. 


Mittelmaass 
des  Quer- 
durchraes- 

sers  des 
Ueckenein- 
ganges. 


Resnltirende 
Differena  der 

beiden 
vorstehenden 
Warthe. 


Becken  mit  einem  Maass 
der  Spinae  ilium  von 
20,4-2:1,3  Ctm. 
44  Fälle. 

Becken  mit  einem  Maass 
der  Spinae  ilium  von 
23,4-26,2  Ctm. 
126  Fälle. 

Becken  mit  einem  Maass 
der  Spinae  ilium  vou 
26,3-30,4  Ctm. 
91  Fälle. ') 


21,9 


24,6 


27,6 


12,0 


13,0 


13,6 


9,9 


11,6 


14,1 


3)  Hei  den  nichtplatlen,  Becken  lüssFder  Abstand  der 
Cristae  ilium  einen  besseren  Büekscbluss  auf  die  Grosse  des 
Querdurchrnessers  des  ßcckeneinganges  zu-,  als  der  Abstand 
der  Spinae  ilium. 

Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ergiebt  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  bei  constantem  Abstände  der  Spinae  ilium 
die  Weite  der  zugehörigen  Querdurclnnesser  des  Beckenein- 
ganges häufiger  und  beträchtlicher  diflerirt,  als  dies  bei 
constantem  Abstände  der  Cristae  ilium  mit  den  zugehörigen 
Querdurchmessern  der  Fall  ist. 

Um  diese  Thatsache  deutlicher,  als  das  ein  Ueberblicken 
der  Zahlen  vermag ,  zur  Anschauung  zu  bringen ,  habe  ich 
die  graphische  Darstellung  Tab.  I.  angefügt.  Die  auf  dieser 
Tabelle  gezeichneten  Cuiven  stellen  die  Schwankungsweite  dar, 
innerhalb  deren  sich  die  Querdurchmesser  des  Beckeneingan- 

1)  Rechnet  man  gemäss  der  Angabe  von  Michaeli»  bei  dem 
Maass  der  Spinae  ilium  1.8  Ctin.  (8"'j  und  bei  dein  Maass  der 
Cristae  ilium  1,3  Ctm.  (6"')  für  die  Weiehtlieile  hinzu,  so  wür- 
den 3ie  vorstehenden  Ergebnisse  für  die  Lebenden  dahin  lau- 
ten: Bei  einein  Mauas  der  Spinae  ilium  von  22,2  bin  25,1,  25,2 
big  28,0,  28,1  bis  :s2,2  betragen  die  respectiven  Qu^rdurcbmesser 
de»  Unckeiioingangos  im  Mittel  12,0  — 13.0  und  13.5.  Hei  einem 
Maass  der  Cristae  ilium  von  20,7  bis  24.6—24.7  bis  27,5—27.6 
bis  32,5  betragen  die  respeefiven  Querdurclnnesser  des  Becken- 
einganges im  Mittel  12,1  — 12,5  und  13,4  Ctm. 
MooatMcbr.  f.  Geburt*.  1808  B-!   XTXI  ,  Hfl.  4.  20 
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ges  bewegen,  wenn  man  von  gegebenen  äusseren  Quermaassen 
ausgehl.  Z.  B.  bei  nichtplatten  Becken,  deren  Spinae  ilium 
zwischen  26 — 27  Ctm.  von  einander  entfernt  sind,  sind  die 
zugehörigen  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  um  4,8  Clm. 
dilTerent,  dagegen  hei  nichlplatlen  Becken,  deren  Cristae 
ilium  26 — 27  Clm.  von  einander  entfernt  sind,  sind  die  zu- 
gehörigen Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  nur  um 
2,1  Ctm.  unter  einander  diflercnt,  ich  würde  demnach  mit 
grösserer  Sicherheit  aus  dem  Maasse  der  Cristae  ilium  als 
aus  dem  Maasse  der  Spinae  ilium  den  zugehörigen  Quer- 
durchmesser des  Beckeueinganges  erschliessen  können. 

4)  Bei  den  platten  Becken  gestattet  das  Maass  der  Spinae 
ilium  einen  nahezu  gleich  sichern  Schluss  auf  die  Grösse  des 
Querdurchmessers  des  Beckeneinganges,  als  das  der  Cri- 
stae ilium. 

Diese  Thatsache,  deren  Richtigkeit  die  Tab.  II.  darthun 
wird,  liegt  in  dem  Umstände  begründet,  dass  bei  den  platten 
Becken  für  gewöhnlich  die  Darmbeine  klaffen,  daher  der  Ab- 
stand der  Spinae  ilium  dem  der  Cristae  ilium  nahezu  gleich  wird. 

5)  Der  von  dem  Maasse  der  Cristae  ilium  zu  machende 
Abzug,  mittels  dessen  man  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges findet,  ist  bei  dem  nichlplatlen  Becken  höher  zu 
wählen  (im  Mittel  14,1  Clin,  für  das  trockne  Becken)  als  bei 
dem  platten  Becken  (im  Mittel  11,5  Ctm.). 

6)  Der  von  dem  Maasse  der  Spinae  ilium  zu  machende 
Abzug,  mittels  dessen  man  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges findet,  ist  bei  platten  und  iiiehiplalten  Becken 
nahezu  gleich.  (Der  Mitlelwerlh  bei  den  trockenen  Becken  der 
ersteren  Art  beträgt  12,2  Ctm.,  bei  denen  der  letzteren  2,1.- 

Zur  besseren  Orientirung  über  die  besprochenen  Ver- 
hältnisse mögen  die  graphischen  Darstellungen  Tab.  III.  und 
IV.  dienen.  Ich  habe  bei  ihrer  Entwerfung  die  äusseren 
Quermaasse  als  gegeben  angenommen,  und  in  Form  einer 
geraden  Linie  aa  dargestellt.  Die  Werlhe  der  zugehörigen 
Querdurchmesser  des  Berkeneingauges  sind  darunter  in  Form 
einer  Cm  ve  dergestalll  verzeichnet ,  dass  man  für  jeden  Zahl- 
werlh  der  äusseren  Quermaasse  den  Werth  des  zugehörigen 
Querdurchmessers  des  Beckeiifinganges  unten  auf  der  ent- 
sprechenden Verlikallinie  findet.    Die  Beobachlungszahl ,  aus 
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welcher  die  Curven  b  und  c  construirt  sind ,  fandet  sich  unten 
angegeben. 

Eine  Bemerkung  von  E.  Martin  über  den  Werth  von 
Messungen  trockener  Becken  (s.  diese  Zeitschr.  November- 
heft) veranlasst  mich,  vorstehendem  Aufsatze  einige  Worte 
anzufügen. 

Martin  ist  der  Meinung,  der  Werth  der  von  Schnei- 
der, Schröder  und  Unterzeichnetem  gemachten  Untcrsuehun- 
geo  verliere  erheblich  durch  den  Umstand,  dass  eine  An- 
gabe fehle,  ob  die  Beobachtungen  an  [h  abt-  «der  Bänderbecken 
gemacht  seien.  Ich  vermag  diesem  Umstände  keinen  nen- 
nenswerlhen  Einfluss  zuzuerkennen,  halte  es  vielmehr  für 
gleichgiltig,  ob  man  ein  Draht-  oder  Bänderbecken  zur  Mes- 
sung wählt,  wenn  sich  nur  der  Beobachter  vor  der  Messung 
versichert,  dass  die  einzelnen  Theiie  des  Beckens  in  der 
Lage  zu  einander  sind,  welche  die  normale  ist.  Das  ist  aber 
gar  nicht  schwer  zu  ermitteln,  und  ich  glaube,  man  darf 
einem  Beobachter,  welcher  sich  mit  Beckeninessungen  befasst, 
schon  zutrauen,  dass  er  weiss,  wie  die  Beckentheile  zusam- 
mengehören, um  die  Form  zu  bilden,  welche  sie  bei  der 
Lebenden  inne  hallen.  Wer  würde  wohl  di  u  trefflichen  Ar- 
beiten  von  Michaelis  und  Litzmann ,  welche  für  unsere 
Anschauungen  von  den  ßeckendimensioneu  bisher  als  mass- 
gebend gegolten  haben ,  deshalb  einen  erheblich  geringeren 
Werth  zuerkennen  wollen,  weil  die  Angabe  fehlt,  ob  sie  au 
Bänder-  oder  Drahtbecken  gemessen  haben?  So  viel  ich 
weiss,  ist  noch  von  keinem  Kritiker  dieser  Einwand  erhoben 
worden.  Und  gewiss  mit  Recht  hat  man  diesen  Einwand 
unterlassen ;  denn  für  die  Sicherheit  der  Resultate  ist  der 
Umstand  nicht  entscheidend,  ob  die  untersuchten  Becken  ver- 
mittels Draht  oder  ihrer  natürlichen  Bänder  zusammenhingen. 
Den  Ausschlag  giebt  hier  vielmehr  die  Zuverlässigkeit  der 
Beobachter  und  die  Ueberzengung,  dass  sie  zu  ihren  Mes- 
sungen ein  schlechtes  Bänderberken  ebensowenig  als  ein 
schlechtes  Drahtbecken  gewählt  haben  werden.  Martin  hebt 
speciell  die  Veränderungen  der  Coujugata  vera  an  den  Bän- 
derbecken hervor,  welche  durch  Schrumpfung  der  hinleren 
Aufhängebänder  des  Kreuzbeines  bewirkt  seien.    Diese  Ver- 
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änderungen  sind,  da  sie  auf  einer  Verschiebung  des  Kreuz- 
beines beruhen,  von  einem  nur  einigermassen  aufmerksamen 
Beobachter  leicht  zu  erkennen,  und  was  die  Häufigkeit  und 
Bedeutung  derselben  anbetrifft ,  so  darf  ich  dem  Unheil  von 
Martin  einen  Ausspruch  von  Michaelis,  einem  in  diesen 
Fragen  gewiss  ebenfalls  compelenten  Beobachter,  gegenüber- 
stellen. Michaeli 8  sagt  (Das  enge  Becken,  S.  132)  Folgen- 
des: „Man  hat  vielleicht  viel  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
das  trockene  Becken  andere  Maasse  geben  müsse,  als  das 
noch  frische,  nicht  eingetrocknete.  Indess,  so  oft  ich  Ge- 
lejgeuheit  gehabt  habe  über  diesen  Punkt  directe  Beobach- 
tungen zu  machen,  habe  ich  gefunden,  dass  wenigstens  für 
die  Conjugala  vera  und  diagonalis  die  Eintrocknung  ohne  alle 
messbare  Wirkung  ist.  Weichen  freilich,  wie  das  bei  star- 
ker Maecration  geschieht,  die  Knochen  in  den  Synchondrosen 
von  einander,  dann  werden  diese  Maasse  grösser;  dass  sie 
je  kleiner  werden  durch  die  Eintrocknung,  glaube  ich  nicht.'4 

Wenn  man  aber  trotzdem  behaupten  wollte,  dass  die 
absolute  Grosse  der  einzelnen  Bcekendurchmesser  am  skeletlir- 
len  Becken  nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  ermittelt  werden 
könne,  so  würde  man  doch  anerkennen  müssen,  dass  es  noch 
eine  wesentlich  andere  Frage  ist,  ob  dadurch  das  relative  Ver- 
hfillniss  der  einzelnen  Beckenmaasse  zu.  einander  in  nennens- 
werther  Weise  gestört  wird.  Bei  den  drei  oben  genannten 
Arbeilen,  wie  bei  dem  vorstehenden  Aufsalze  ist  dies  aber 
die  Hauptsache ,  auf  welche  es  ankommt ,  das  Grösseriver- 
hälltiiss  der  äusseren  Beckenmaasse  zu  den  entsprechenden 
inneren.  Für  diese  Untersuchungen  vollends  scheint  mir  der 
Martin'scUe  Einwand  nicht  zutreffend,  denn  man  wird  doch 
nicht  voraussetzen,  dass  sich  ein  äusserer  Beckendurchmesser 
während  der  Aufbewahrung  des  Präparates  in  anderem  Sinne 
verändere,  als  der  entsprechende  innere ,  es  wäre  denn,  dass 
sich  das  Becken  in  seinen  Synchondrosen  gelöst  halle,  und 
über  diesen  Fall  glaube  ich,  gleichwie  Michaelis,  ohne  wei- 
tere Erörterung  hinweggehen  zu  dürfen. 

Dass  die  Messungen  an  Papier-mache-Becken  nicht  be- 
nutzt werden  können ,  w  o  es  sich  um  kleine  Differenzen  han- 
delt, gebe  ich  gerne  zu.  Bei  den  zwei  Becken  dieser  Art, 
welch»»  Schneider  unter  die  Gesaminlzahl  von  106  Beckeu 
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aufgenommen  hat,  muss  indess  berücksichtigt  werde»,  dass 
sich  um  hochgradig  schrägverscliobenc  Becken  handelt. 
Ausserdem  ist  dein  Leser  durch  ausdruckliche  Anfügung  der 
bezüglichen  Bemerkung  ermöglicht,  diese  beiden  Becken  aus 
dem  Resume  auszuscheiden.  Wer  das  thut,  wird  finden, 
dass  dadurch  die  von  Schneider  gewonnenen  Resultate  nicht 
alterirt  werden.  Dohm. 


xx. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Scharlau:    17.  Scnjes tralbe rieht  über  die  Ereig- 
nisse in  der  unter  Leitung  des  Geh.  Med.-Raths 
Prof.  Dr.  Murtin   stehenden  geh  urtshül fliehen 
und  gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  wäh- 
lend des  Wintersemesters  186067. 

Es  wurden  vom  15.  October  1866  bin  15.  April  1867  im 
Gängen  1153  Fülle  beobachtet. 

1.  Gebartsfälle  in  Klinik  und  Poliklinik.  In  der 
Entbindungsanstalt  wurden  2'24,  in  der  Poliklinik  310  Geburtfl- 
ßille  abgewartet;  bei  74  weiteren  trafen  die  Prnkticanten  zu  spät 
ein.  —  Unter  den  584  vollständig  beobachteten  Geburten  kamen 
15  Zwillingsgeburten  vor.  —  Im  Gänsen  wurden  537  Kinder  ge- 
bo  ren,  2J4  Knaben  und  243  Madchen;  davon  kamen  3(J  Knaben 
und  27  Mädchen  todt  tur  Welt.  —  Es  wurden  notirt:  Schädel* 
lagen  455,  Gosichtslagen  9,  Steisslngen  23,  sonstige  Beckcnend- 
lagen  33,  Schieflagen  19.  Die  Geburten  betrafen  266  Erst-  und 
268  Mebrgebärende ,  die  jüngste  war  17,  die  älteste  44  Jahre 
alt.  —  Abortus  kam  9  Mal,  Frühgeburt  33  Mal  ror.  —  Becken- 
enge wurde  18  Mal  gefunden,  darunter  1  Mal  unter  8  Ctm.  In 
6  Fallen  hiervon  wurde  die  Geburt  durch  die  Natur  beendigt, 
davon  3  Mal  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt;  2  Mal 
worde  die  Zange  angelegt,  3  Mal  die  Wendung,  7  Mal  die  Per- 
foration gemacht.  7  Kinder  kamen  lebend,  11  todt  zur  Welt. 
Fehlerhafte  Haltung  der  Frucht  wurde  17  Mal,  Umschlingung 
der  Nabelschnur  5^  Mal,  Vorfall  derselbeu  20  Mal,  Placenta 
praevia  marginalis  2  Mal,   Retentio  placentae  9  Mal,  Ruptura 
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perinnci  höheren  Grades  4  Mal,  Eclampsia  während  der  Gebart 
3  Mal  beobachtet. 

In  106  Füllen  musste  operative  Hülfe  geleistet  werden. 
Dieselbe  bestand  in: 

Sprengung  der  Eihäuto  11  Mal;  Incisiones  perinaei  3  Mal; 
Wendung1  auf  den  Fuss  24  Mal;  Wendung  auf  den  Steiss  durch 
äussere  Handgriffe  bei  Querlage  1  Mal;  Anlegung  der  Zange 
26  Mal;  Extraction  am  Beckenend*  15  Mal;  Reposition  der  Na- 
belschnur 1  Mal;  Lösung  der  Nachgeburt  8  Mal;  Perforation 
5  Mal;  Kcphalothrypsie  am  vorliegenden  Kopfe  6  Mal;  Kephalo- 
thrypsie  am  nachfolgenden  Kopfe  3  Mal;  Sectio  caesarea  in  mor- 
tua  1  Mal;  künstliche  Frühgeburt  3  Mal. 

Von  den  Wöchnerinnen  starben  13;  und  zwar  je  1  an  Pyo- 
thorax,  Meningitis,  Uraomia,  Eclampsia,  Ruptura  uteri,  Throm- 
bosis,  4  an  Peritonitis,  3  nn  Endometritis  diphtheritica.  —  Epi- 

- 

demische  Pucrperalerkranknngen  kamen  nicht  vor.  —  Von  den 
in  der  Anstalt  geborenen  Kindern  starben  9.  —  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  ausser  der  Geburt  wurden  in  619  Fällen 
behandelt.  (Deutsche  Klinik  1807.    Nr.  30.  31.) 


Fieber:  Fihroid  der  Bauchdecken,  vom  linken  ge- 
raden Hauchinuskel  ausgehend.  Exslirpation. 
Einriss  des  Peritonäum.  Heilung. 

A.  Ii  ,  47  Jahre  alt,  schwächlich,  hat  acht  Mal  norraal*ge- 
boren.  Vor  17  Jahren  bemerkte  sie  14  Tage  nach  ihrer  ersten 
Entbindung  in  der  rechten  Leistengegend  eine  haselnussgrosse, 
schmerzlose,  bewegliche  Geschwulst,  die  swei  Jahre  lang  sich 
nicht  veränderte,  dann  aber  aur  Grösse  eines  Kindeskopfe«  an- 
wuchs, und  im  J.  1855  von  v.  Wattmann  exstirpirt  wurde,  das 
Peritonäum  lag  danach  in  namhafter  Ausdehnung  entblösst,  die 
Wunde  war  nach  vior  Wochen  geheilt.  Die  2  Pfd.  schwere  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  Fibroid.  —  Pat.  war  acht  Jahre  lang 
gesund,  und  bemerkte  erst  1863  aufs  Neue  in  der  linken  Unter- 
bauehgegend  eine  schnell  wachsende  Geschwulst,  die  1886  wie- 
der Kindeskopf  gross  war.  Es  traten  Scbroersen,  Rötbung  der 
Haut  und  im  August  ein  Durchbruch  ein,  worauf  sich  ein  schlaf- 
fes, missfarbiges,  leicht  blutendes  Geschwür  entwickelte,  das 
stets  an  Grösse  zunahm,  und  der  Kranken  Aufnahme  ins  Hospital 
am  6.  Novbr.  18 '6  veranlasste.  Es  fand  »ich:  Puls  120,  Abma- 
gerung, Appetitlosigkeit.  In  der  linken  Untei  bauchgegend  eine 
weit  über  das  Niveau  der  Bauchdecken  hervorragende  harte, 
höckerige  Geschwulst,  die  von  unterhalb  des  Nabels  bis  ll/4Zo\\ 
oberhalb  der  Symphyse  sich  erstreckt,  und  sich  zwischen  die 
Mm.  recti  eindrängt,  so  dass  der  rechte  nur  massig,  der  linke 
weit  nach  der  entsprechenden  Seite  verdrängt  ist.  Die  Geschwulst 
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ist  nach  den  Seiten  leicht  verschiebbar;  von  recht«  her  kann 
man  unter  dieselbe  greifen  und  Darmschlingen  fühlen.  Der  obere 
Abschnitt  ist  von  gcröthetcr  Haut  bedeckt,  im  unteren,  grösse- 
rcn  Umfange  ist  die  OberflHche  der  Geschwulst  zu  einem  schlaf- 
fen, leicht  blutenden  Geschwür  umgewandelt.  Rechts  sieht  man 
die  Narbe  der  früheren  Operation  und  eine  apfelgrosso  Heroin 
rentralis.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  ein  bis  an  das  Perito- 
neum reichendes  Fibroid  des  M.  rectua  abdom.  einister,  und  die 
Fran  entschloss  sich  zur  Operation. 

Linksseitige  äussere  Incision  in  der  ganzen  Lünge  des  Tu- 
mor, Ausschälung  der  fest  verwachsenen  Geschwulst  mit  Durch- 
scbneidung  der  Muskelfasern  des  Rectos  sin.  Die  hintere  Fläche 
lag  tum  grossen  Theile  am  PeritonHum  an,  doch  Hess  sich  hier 
das  lockere  Zellgewebe  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  trennen. 
F.«  wnrde  nun  auf  der  Medianseite  der  «weite  Hautschnitt  ge- 
macht, und  die  Geschwulst  von  oben  nach  unten  abgetrennt, 
wobei  durch  ihre  Schwere  das  Ranchfell  gezerrt  und  an  zwei 
Stellen  «olllang  zerrissen  wnrde.  Die  Därme  fielen  nicht 
ror,  die  Risswunden  wurden  vereinigt.  Das  Bauchfell  big  etwa 
im  Umfange  einer  Hand  bloss  und  wurde  mit  Kataplasmen  be- 
deckt. Die  Geschwulst  war  ein  Fibroid.  —  Pat.  war  in  den  er- 
sten Tagen  sehr  schwach  und  elend,  die  Eiterung  und  Peritoni- 
tis waren  jedoch  nicht  zu  stark,  die  PeritonKalHftche  war  nach 
14  Tagen  mit  guten  Granulationen  bedeckt,  die  Heilung  machte 
rauche  Fortschritte.  Die  eine  Peritonüaluaht  Hess  sich  erst  nach 
fünf  Wochen  entfernen,  die  «weite  war  beim  Schlüsse  der  Wunde, 
drei  Monate  nach  der  Operation,  so  fest  mit  der  Narbe  verwach- 
sen, daas  sie  nicht  entfernt  werden  konnte. 

(Wiener  medicin.  Presse  18G7.    Nr.  33  u.  34.) 


Dtmarquay :    Fall   von   Fistula   u  l  ero-i  nies  tina  Ii  s 
nach  einer  schweren  Niederkunft. 

Frau  B.y  3B  Jahre  alt,  Hebamme,  ist  vor  sechs  Wochen  von 
ihrem  achten  Kinde  mittels  der  Zange  entbunden  worden,  nach- 
dem die  Frucht  drei  Tage  lang  im  Bechen  gestanden  hatte.  Die 
Fracht  musste  in  mehreren  Stücken  extraliirt  werden.  In  den 
ersten  14  Tagen  bemerkte  dieAVüchnerin  ausser  etwas  Leibschmerz 
nichts  Abnormes,  sie  hatte  guten  Stuhlgang,  Appetit,  und  die 
Kräfte  kamen  zurück.  Als  nie  daun  aufstand,  bemerkte  sie  den 
Abgang  eigentliiiinlicher  Massen  aus  der  Scheide,  un<t  vier  Tage 
spSter  horten  alle  Abgänge  aus  dem  After  auf,  während  ans  der 
Scheide  fortwährend  halbfliissige ,  gelbliche,  geruchlose  Massen, 
drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  in  grösserer  Menge,  «uletzt 
deutlich  mit  gelbgrüner,  klebriger  Flüssigkeit,  die  der  Galle 
ähnelte,  vermischt  flössen.    Der  Urin  wird  normal  abgesondert. 


Digitized  by  Google 


312 


XX.    Notizen  aas  der  Journal- Literatur. 


Injectionen  von  hypermangansaurem  Kali  in  das  Rectum  verur- 
sachten keinen  gefärbten  Abgang  aus  der  Scheide,  täglich  wie- 
derholte erweichende  Lavements  ergaben  keine  Fäcalmasnen,  so 
dass  man  eine  Comtnunication  zwischeu  Scheide  und  Dickdarm 
ausschlicssen  und  zugleich  annehmen  musste,  das»  der  Dickdarm 
gar  keine  Fäces  enthalte.  —  Die  Fistel  mussto  also  mit  dem 
Dünndärme  zusammenhängen,  wofür  auch  die  Beschaffenheit  der 
abgehenden  Massen  sprach.  In  der  Scheitle  ist  keine  Oeffnung, 
dagegen  sieht  man  nach  Einführung  des  Spiegels  aus  dem  ge- 
schwollenen, geöffneten  Collum  die  beschriebene  Flüssigkeit 
hervorquellen.  Der  Finger  fühlt  an  der  Vereinigungsstelle  des 
Halses  mit  dem  Körper  der  Gebärmutter  eine  Oeffnung,  durch 
welche  leicht  eine  metallische  Sonde  dringt,  welche  man  oben 
durch  die.  Banchwand  fühlen  kann.  Ein  in  die  Blase  eingeführter 
Katheter  neigt  sich  nach  rechts  und  begegnet  der  nach  links 
abweichenden  Uterussonde  nicht.  Der  Uterus  misst  6  Ctm. ,  die 
Entfernung  vom  äusseren  Muttermunde  bis  zur  Fistel  beträgt 
278  Ctm.  —  Die  Diagnose  ergab  demnach  eine  Fistel,  an  der 
der  Dünndarm  und  Hals  und  Körper  der  Gebärmuttor  betheiligt 
sind.  —  Die  Kranke  wurde  mit  einem  Kautschukapparate  zum 
Auffangen  der  Massen  entlassen. 

(Gazette  m<Sdicale  de  Paris  1867.    S.  22.) 

Charrier:  Ueber  das  Nabelsclinurgcräusch,  seine 
Semiotik,  und  über  die  Mittel,  den  Zufällen, 
welclie  es  begleiten,  abzuhelfen. 

Verf.  referirt  zunächst  einige  Falle,  in  denen  man  das  Na- 
belscbnurgeräusch  bis  zur  Geburt  hören  konnte ,  und  lebende 
Kinder  geboren  wurden.  Dann  folgen  zwei  Fälle,  in  denen  er 
das  Absterben  der  Früchte,  bei  denen  Nabelschnurgeräusch  vor- 
handen gewesen  war,  verfolgt  hat.  In  allen  diesen  Fällen  zeigten 
sich  mehrfache,  feste  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  Hals 
oder  Körper  der  Frucht,  welche  zu  Störungen  des  fötalen  Kreis- 
laufes Anlass  gegeben  hatten.  Er  kam  dadurch  auf  den  Gedan- 
ken, ob  man  bei  vorhandenen  Symptomen  des  beginnenden  Ab- 
Sterbens der  Frucht  —  Vorhandensein  des  Nabelschnurgeräusches 
mit  wechselnder  Frequenz  der  Herztöne,  gefolgt  von  heftigen 
Bewegungen  des  Fütus,  wonach  man  eine  Verminderung  des 
Rhythmus  und  der  Intensität  der  Herztöne  bemerkt  —  nicht  in- 
terveniren  könne,  und  führte  dies  in  einem  Falle  folger.dennas- 
sen  aus:  Eine  mehrgebärende  Dame  bemerkte  im  Aufange  des 
10.  Monates  plötzlich  einige  heftige  Bewegungen,  worauf  sie  die 
Frucht  nicht  mehr  fühlte.  Sechs  Stunden  nachher  fand  Ch.  die 
Fötaltöne  zu  150  fast  ganz  durch  ein  starkes  Nabelschnurgeräusch 
verdeckt;  am  nächsten  Tage  stiegen  die  Herztöne  plötzlich  auf  180 
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einige  heftige  Bewegungen  des  Fötus  folgten;  das  Nabelschuur- 
ferausch  bestand  fort.  —  Da  das  Leben  der  Frucht  offenbar  in 
Gefahr  war,  leitete  CA.  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
Einlesen  von  Kautschnkblasen  in  den  leicht  dilatablen  Mutter- 
mund ein. 

Fünf  Stunden  nach  Einlegen  der  ersten  Blase  erfolgte  die 
Geburt  eines  hochgradig  asphyktischen  Kindes,  das  durch  Ader- 

i 

Urs  aas  der  Nabelschnur,  Lufteinblasungen  u.  s.  w.  zum  Leben 
kara.  Die  Nabelschnur  war  drei  Mal  um  den  Hals  geschlungen, 
▼erlief  dann  vom  Rücken  »um  Bauche  unter  der  Achsel,  und 
umschlang  noch  den  linken  Oberschenkel.  Der  Nabelstrang  war 
102  Ctm.  lang.  —  Das  Wochenbett  verlief  für  Mutter  und  Kind 
noroial.  —  Verf.  knüpft  an  seine  Beobachtungen  folgende  Be- 
merkungen: 1)  Die  Erscheinung,  welche  man Nabelschnurgeränsch 
nennt,  ist  siemlich  selten,  aber  nicht  so  selten,  als  man  glaubt. 

2)  En  ist  in  der  Praxis  von  grosser,  prämonitorischer  Wichtigkeit. 

3)  Es  zeigt  eine  Compression  des  Nabelst)  anges,  folglich  eine 
Störung  der  fötalen  Circulation  an.  4)  Es  kann  intermittiren 
oder  permanent  sein.  5)  Das  Intermittiren  mindert  die  schlechte 
Prognose.  6)  Das  Fortbestehen  ist  der  Prognose  ungünstig,  be- 
sonders wenu  abwechselnd  Verlangsamung  und  Beschleunigung 
der  fötalen  Herztöne,  und  danach  Bewegungen  eintreten,  denen 
Verminderung  des  Rhythmus  und  der  Zahl  der  Herztöne  folgt. 
7)  Beim  Vorhandensein  solcher  Zufälle  steht  der  Tod  der  Frucht 
bevor.  8)  Wenn  das  Geräusch  intermittirt,  soll  der  Geburtshel- 
fer warten  und  dasselbe*  genau  überwachen.  9)  Permanirt  es, 
nnd  folgen  die  oben  genannten  Erscheinungen,  so  soll  der  Arst 
die  künstliche  Frühgeburt  einleiten.  10)  Das  Nabelschnurge- 
räusch entsteht  oft  durch  zufällig  herbeigeführte  Kürze  der  Na- 
belschnur. 11)  Diese  zufällige  Kürze  steht  in  directem  Ver- 
hältnisse zu  ihrer  Länge,  denn  je  länger  die  Nabelschnur  ist, 
desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  das»  sie  sich  um  einen 
Theil  des  Fötus  nmschlinge.  12)  Die  anfällige  oder  wirkliche 
Kurse,  wenn  sie  sehr  gross  ist,  kann  man  in  den  lotsten  Augen- 
blicken der  Geburt  daraus  erkennen,  dass  sich  der  Grund  des 
Uterus  bei  jeder  Wehe  einstülpt,  und  dass  diese  Einstülpung  in 
der  Wehenpausc  von  selbst  verschwindet.  13)  Der  anatomische 
Beweis  dieser  unvollständigen  Umstülpung  seigt  sich  in  der  vor- 
zeitigen Abtrennung  des  Centrums  der  Placenta  und  in  der  Ge- 
genwart frischer  Geriunsel  hinter  derselben,  sowie  in  der  voll- 
ständigen Ablösung  derselben-  fast  unmittelbar  nach  der  Geburt 
des  Kindes. 

(Gasette  des  höpitaux.    Nr.  40.    4.  April  1867.) 
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Valtorta:    Expulsion    einer  fibrösen  Geschwulst 
aus  den  Genitalien  wahrend  der  Gehurt. 

Eine  28jiihrM  stet«  gesunde  Primipara,  hatte  seit  42  Stun- 
den Wehen,  worauf  sich  der  Muttermund  langsam  zu  öffnen  be- 
gann. Die  Erweiterung  stieg  trotz  kräftiger  Wehen  nicht  über 
zwei  Zoll,  und  nach  16  St.  drang  plötzlich  durch  die  Vulva  eine 
fleischige  Substanz  von  runder  Gestalt,  mit  einer  weiten  Ver- 
tiefung in  der  Mitte,  die  sich  als  die  Oeffoung  herausstellte, 
welche  man  für  den  dilatirteu  Muttermund  gehalten  hatte.  Der 
obere  Theil  des  Tumor  war  noch  mit  den  inneren  Theilen  ver- 
wachsen; man  fand  dahinter  den  vollständig  erweiterten  Mutter- 
mund  und  den  Kopf.  Während  der  Vorbereitungen  zur  Anlegung 
der  Zange  ßel  plötzlich  die  ganze  Masse  ans  der  Scheide  her- 
aus, und  es  wurde  danach  mit  Leichtigkeit  ein  gesundes,  leben- 
des Kind  extrahirt.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  Das  Fibroid 
bestand  ans  sehr  derben  Fasern. 

(Allgemeine  medicinische  Centraizeitung  1867.  Nr.  68,  aus 
„Giornale  Veneto  di  scienze  mediche",  Febbr.  e  Marzo  1867.) 


Spencer  Weih:  Entfernung  zweier  fibrösen  Tumo- 
ren des  Lig.  rot un dum. 

Eine  dieser  Geschwülste  war  von  der  Grösse  einer  sehr 
grossen  Orange,  die  andere  von  der  einer  Cocosnuss.  Beide 
hatten  rechts  gesessen  und  waren  ohne  Schwierigkeit  durch  eine 
einzige  Incision  entfernt  worden,  beide  Male  war  die  Wunde 
per  primam  geheilt.  Eine  Fat.  war  40,  die  andere  60  Jahre  alt. 
—  Die  Geschwülste  waren  langsam  gewachsen,  fast  schmerzlos 
und  beweglich.  Die  benachbarten  Gewebe  und  Drüsen  waren 
gesund.  —  Histologisch  zeigten  sie  sich  nls  Hypertrophie  des 
fibrösen  Gewebes  des  Lig.  rotundum.  —  Der  Operateur  hat  keine 
VerÖffentlichang  solcher  Tumoren  gefunden. 

(Verhandlungen  der  Londoner  pathologischen  Gesell- 
schaft. 17.  Band.  1866.  8.  188.) 
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Schroeder,  Dr.  Carl,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett. Klinische  Untersuchungen  und  Beobachtungen.  Bonn, 
Verlag  von  M.  Cohen  a  Sohn.    1867.    S.  248. 

Die  vorliegende ,  in  Form  and  Inhalt  der  Hecker' sehen  Kli- 
nik der  Geburtskunde  sich  eng  anschliessende  Arbeit  Schröder'» 
sucht  mit  eingehender  Vorliebe  für  mühsame  Detailforschung 
den  objectiven  Standpunkt  der  Gebortskunde  an  und  für  sich 
und  im  Connex  mit  der  Medicin  überhaupt  su  sichern,  während 
sie  das  literarische  Gebiet,  die  Leistungen  der  Vorgänger  weni- 
ger berücksichtigt.  Mag  der  Mangel  an  Raum,  der  Wunsch  dazu 
beigetragen  haben,  nur  die  aus  den  eigenen  Forschungen  resnl- 
tirenden  Ansichten  dem  Leser  vorzuführen,  jedenfalls  werden 
durch  diesen  Umstand  der  objectiven  Beobachtung  Chancen  ent- 
sogen.  Das  Material  reicht  zur  Eruiruug  sänimtlicher  Fragen 
nicht  aus,  die  unmittelbare  Folge  ist,  dass  die  subjective  An- 
schauung Plats  greift.  So  wird,  nm  einige  Beispiele  su  geben 
(8.  52),  die  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  den  Crerf^schen 
Handgriff  nicht  als  allgemein  anwendbar  angeaeigt,  weil  sich 
stärkere  Blutungen  aus  dem  Uterus  durch  Kneten  und  Reiben 
desselben  nicht  stillen  lassen,  ohne  dass  auch  nur  ein  Fall  einer 
solchen  Blutung  dem  Verfasser  vorgekommen  wäre.  Im  Anhange 
(8.  247)  werden  von  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  swei. 
Fälle  von  Kephnlaematoma  mit^etheilt ,  für  welche  der  Autor 
auch  zwei  Arten  der  Aetiologie  angiebt.  Die  punktförmigen  Ek- 
chymosen  nämlich  «wischen  Periost  und  Knochen  gehören  bei 
Neugeborenen  su  den  regelmässigen  Erscheinungen,  und  bilden 
sich  so  Blntextravasaten  entweder  nach  einer  mechanischen  Lä- 
sion  durch  grössere  Zerreissung  von  Ge fassen  und  Knochenhaut- 
abtrennung, oder  auch  durch  eine  rein  individuelle  lockere  An- 
heftung des  Epikraniums  an  den  Knochen.  Die  Prämisse  der 
Ekebjmosen  ist  in  beiden  Fällen  gleich,  im  erste ren  tritt  der 
mechanische  Insult  als  begünstigender  Umstand  hinan.  Wäre 
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die  individuelle  lockere  Anheftung  das  zweite  ätiologische  Mo- 
ment, so  müsste  das  Kephalaematoma  sine  insultu  gleich  nach 
der  Geburt  sichtbar  sein,  während  es  doch  erst  nach  mehreren 
Tagen  post  partum  vorgefunden  wirdt 

Wird  auf  der  einen  Seite  nun  der  subjectivcn  Anschauung, 
die  aus  einzelnen  Füllen  Schlüsse  sieht,  und  beim  Fehlen  selbst 
dieser  Schlüsse  supponirt,  mehr  Rechnung  getragen,  als  es  der 
Verfasser  beabsichtigte,  so  wird  andererseits  durch  die  Ueber- 
gehung  der.  Literntur  multa,  nicht  multum  geliefert.  Führen  wir 
auch  hier  nur  zwei  Beispiele  an.  Der  Wechsel  der  Kindes* 
lagen  (S.  21 — 35)  hat  in  letzter  Zeit  die  Aufmerksamkeit  aller 
Fachgenossen  auf  sich  gelenkt,  und  verdient  die  Beachtung  als 
interessanter  und  durch  die  spontane  Lageverbesserung  auch 
praktisch  verwerthbarer  Gegenstand.  Was  fromrnt  es  nun  die- 
sem Kapitel,  wenn  der  Verfasser  mühsam  Tabellen  zusammen- 
stellt, ohne  sich  an  die  zugehörigen  Arbeiten  Credos,  //ecfcer's, 
Valentas,  Qassner's  u.  A.  m.  anzulehnen.  Hier,  wo  die  subjec- 
tive  Ansicht  sich  geltend  machen  könnte,  weil  ihr  reichliches 
Material  durch  die  verschiedenen  fremden  Forschungen  und  die 
eigenen  Beobachtungen  geboten  ist,  tritt  die  objective  Betrach- 
tung ein,  und  überlässt  es  einem  Anderen  wieder,  aus  diesem 
Material  das  Gebäude  aufzustellen.  Wem  ist  damit  gedient, 
wenn  der  Verfasser  den  normalen  Sitz  der  Placenta  (S. 
192)  so  nebenbei  würdigt,  „ohne  speciell  bei  jeder  Wöchnerin 
sich  bemüht  zu  haben,  den  Sitz  der  Placenta  zu  erfahren.* 
Diese  Frage  wäre  durch  Heranziehung  der  Gusserow' sehen  Ab- 
handlung, wenn  auch  nur  durch  Addition  der  Fülle,  mehr 
geklärt. 

Heeker  sagt  in  der  Vorrede  zn  seinem  trefflichen  Buche, 
dass  jeder  Frage  in  der  Geburtskuude  neue  Seiten  abzugewinnen 
würen,  und  er  hat  Recht.  Genügt  es  aber  eine  Frage  zu  be- 
rühren und  gleich  zur  anderen  überzugehen,  oder  ist  es  nicht 
erspriesslicher  und  im  Sinne  Hecker's,  eine  Frage  in  ihrer  To- 
talität zu  erfassen?  Sind  Faust'*  Worte:  „Wie  Alles  sich  zum 
Ganzen  webt,  eins  in  dem  andern  wirkt  und  lebt!*  nicht  jeder 
Frage  anzupassen,  um  aus  ihr  nach  genauer  Würdigung  der  Li« 
-teratur,  der  kritischen  Behandlung  früherer  Forschungen  durch 
die  eigenen  Beobachtungen  eine  Antwort  abzuleiten? 

Gehen  wir  nun  näher  auf  die  Schröder  «che  Arbeit  ein,  die 
mit  der  Untersuchung  der  Schwangeren  beginnt. 

Die  Messungen  des  Leibesumfanges  beschränken  sich  auf 
die  Veränderungen  des  Uterus  beim  Uebergang  vom  neunten  in 
den  zehnten  Monat  nnd  von  diesem  bis  zur  Geburt.  Als  Mess- 
punkte wurden  der  obere  Rand  der  Symphyse,  die  Spitze  des 
Proc.  ensiformis  nud  der  Nabel  angenommen. 

Die  Beschaffenheit  des  Hymen,  das  beim  Coitas  nur  ein- 
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geringen,  bei  der  Geburt  durch  Gangrän  zerstört  die  Carnnculae 
myrtiformes  übrig  lässt,  wird  als  Unterscheidungszeichen  zwi- 
schen Erst-  und  Mehrgebärenden  angesehen;  die  Höht  -  Dunean- 
Spiegelberg' sehe  Ansicht  vom  Verstreichen  des  Cervix  mit  Ein- 
tritt der  Uteruscontractionen  aeeeptirt. 

Die  gebuushülfliche  Auscultation  ergiebt  nichts  Neues,  die 
Beckcnmessung  schliesst  sich  an  die  Michaeli*' ache  an. 

In  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  wird  die  Retroflexio 
uteri  gravidi  behandelt.  Die  Schwängerung  des  retrofleetirten 
Uterus  (Tylor  Smith)  kann  durch  allmäliges  Wachsthum  des  Ute- 
rus die  Deviation  heben,  in  den  häuögsten  Fällen  (40%)  ftl>er 
zum  Abort,  in  den  seltensten  (10%)  zur  Incarceration  führen. 

Die  Reposition  ist  nur  erfolgreich,  wenn  sie  schwierig 
ist;  sinkt  der  Uterus  leicht  wieder  um,  so  werden  die  Mayer1' 
sehen  Ringe  empfohlen.  Ob  eine  radicale  Heilung  im  Puerperio 
durch  längeres  Beobachten  der  Rückenlage  erzielt  worden  könne, 
weil  der  Uterus  unter  allen  Verhältnissen  im  Wochenbett  eine 
anteflectirte  Gestalt  annimmt,  müssen  meines  Erachtens  weitere 
Beobachtungen  ergeben.  —  Auffallend  erscheint  noch  die  Mit- 
theilung, dass  bei  fünf  mit  Anteflexio  behafteten  Puerperis,  bei 
denen  durch  Druck  von  den  Bauchdecken  der  Fundus  aufge- 
richtet wurde,  mehrere  Unzen  eine»  bräunlichen  putriden  tie- 
crets  sich  ergossen,  ohne  dass  die  Wöchnerinnen  erwähnens- 
werthe  Anomalien  boten. 

In  der  Physiologie  der  Geburt  wird  der  Geburts- 
mechanismus nach  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang, der  abweichend  von  dem  Spiegelberg' s^hen  Schema  in 
sechsfacher  Art  erfolgen  kann,  und  den  Widerständen  des  Kopf- 
umfanges  einerseits,  des  Beckens  andererseits  beurtheilt. 

In  der  Pathologie  der  Geburt  ist  das  enge  Becken 
am  ausführlichsten  behandelt.  Es  wird  der  Vorschlag  vom  Autor 
gemacht,  die  engen  Becken  in  drei  Abtheilnngen  einzutei- 
len, von  denen  die  erste  bis  zu  einer-C.  v.  von  6%  Ctm.  das 
absolut  zu  enge  Becken,  die  zweite  bi»  zu  einer  C.  v.  von 
9%  Ctm.  das  unter  widrigen  Umstunden  für  Mntter  oder  Kind 
oder  für  beide  infaüste  Becken,  bei  dem  aber  unter  günstigen 
UmstUndeu  der  Ausgang  für  beide  ein  glücklicher  ist,  die  dritte 
bis  zu  einer  C.  von  lO'/j  Ctm.  das  enge  Becken,  bei  dem  unter 
normalen  Verhaltnissen  nur  geringe  Abweichungen  vom  Mecha- 
nismus vorkommen,  umfasst.  —  Unter  334  Geburten  kamen  66 
Mal  enge  Becken  vor,  wenn  man  zu  den  platten  engen  die  unter 
9'/,  Ctm.,  zu  den  allgemein  nngleichmässig  verengten  die  unter 
93/4  Ctm.,  und  zu  d<-n  allgemein  gleichmässig  verengten  die 
unter  10  Ctm.  Conj.  veru  rechnet.  Auf  die  einzelnen  Details 
und  die  interessante  Casuistik  können  wir  verweisen,  näher 
einzugehen   gestattot  der  Raum  nicht.    Bemerken   wollen  wir 
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nur,  das«  Schröder  8.  93  ff.  die  Stellang  und  Lage  des  Kinde* 
bei  engem  Hecken  confundirt,  während  Michaelis,  auf  den  er 
sich  in  diesem  gunzen  Kapitel  beruft,  §  214,  8.  156,  2.  Auflage 
ausdrücklich  sagt:  „Das  ungünstige  Resultat  der  falschen  Kin- 
desltigcn  hängt  aber  nicht  allein  von  der  Beckenenge  ab,  son- 
dern sehr  häufig  von  einer  bei  weiten  Becken  fast  unerhörten 
Complication  der  Kindesstellung." 

Was  die  Therapie  bei  engem  Becken  anlangt,  können 
wir  dem  Autor  nur  Dank  wisset) ,  dass  er  den  Gebrauch  der  Zange 
in  Schranken  weist  und  die  in  geburlsbülflichen  Lehrbüchern 
ii^urirende  Indication  gebührend  ablehnt.  Die  Wendung  auf 
den  Kopf  wird  bei  engein  Recken  empfohlen,  wenn  die  Kreis- 
sende mit  eben  erst  sich  Öffnendem  Muttermunde  gefunden  wird, 
die  Wendung  auf  den  Fuss,  sobald  bei  erweitertem  Muttermunde 
der  vorliegende  Kopf  „keine  Neigung  zeigt,  sich  auf  dem  Becken- 
eingang su  fixiren,  sondern  beweglich  über  demselben  stehen 
bleibt14.  Die  Wendung  und  Extraction  wird  mit  Hülfe  der  VeW- 
sebe  Methode  der  Extraction  und  der  Katheterisation  der  Luft- 
wege für  das  Kind  ungefährlicher.  Was  bestimmte  nun  den  Ver- 
fasser zur  Aufstellung  dieser  Indication  für  die  Wendung  auf 
den  Fuss?  Die  Besorgniss,  es  könnte  bei  noch  Btehender  Blase, 
wenn  man  die  Wendung  nicht  macht,  Folgendes  passiren: 
1)  könnte  die  Blase  springen,  mit  dem  Blascnsprunge  der  Kopf 
sich  fixiren,  sich  einstellen  und  durchgetrieben  werden;  2)  könnte 
die  Blase  springen,  der  Kopf  gar  nicht  oder  nur  langsam  ein- 
treten, oder  neben  ihm  kleine  Theile  oder  die  Nabelschnur  vor- 
fallen; 3)  könnte  bei  erhaltener  Blase  der  Kopf  sich  alhnältg 
auf  dem  BeckeJeingange  fixiren,  und  mehr  oder  weniger  schwer 
das  decken  passiren.  In  1  und  3  finden  wir  keine  Nacbtheile, 
wenn  sich  der  Kopf  nur  configurirt,  ob  langsam  oder  schnell, 
ist  unwesentlich.  Es  bliebe  nur  2  übrig  und  zwar  nur  für  den 
Fall,  dass  der  Kopf  sich  gar  nicht  fixirt.  Existirt  also  eiu  0O 
bedeutendes  räumliches  Missverbaltniss,  so  wird  auch  dio  Wen« 
düng  weniger  am  Orte  sein,  als  die  Perforation.  Um  dem  Kopfe 
bei  erweitertem  Muttermunde  aber  »eine  bewegliche  Neigung 
überhaupt  zu  benehmen,  verweisen  wir  auf  das  Sprengen  der 
Fruchtbluse  nach  Mizhaeli*  §  238-241. 

Die  Perforation  bei  engem  Recken  und  lebendem  Kinde  ist 
auf  das  eindringlichste  hervorgehoben.  Die  künstliche  Frühge- 
burt wurde  in  sieben  Fällen  durch  Einl^giii  eines  Hougies  oder 
Katheters  eingeleitet.  Der  ungünstige  Erfolg  in  drei  Fallen  gab 
dem  Verfasser  Anlas«,  oiiun  Beitrag  zur  Bestimmung  der  mitt- 
leren Schädelmaasse  in  den  verschiedenen  SchwangcrsctiH  f ts»- 
monaten  zu  liefern. 

Bezüglich  der  Geb  urts  Störungen  von  Suiten  der 
Frucht  sei  erwähnt,  dass  die  Hepositiou  der  vorgefallenen  Na- 
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belsehnur  ungünstige  Resultate  orgeben.  Gebnrtsstörungen  durch 
Ausdehnung  der  fötalen  Bauchhöhle  sind  zwei  Mal  beobachtet 
worden.  Den  einen  Fall  (8.  151)  könnte  mau-  aber  schwerlich 
als  Geburtshinderniss  aufnehmen,  denn  dass  %  Stunden  nach 
dem  Blasensprunge  bei  einer  Erstgebärenden  die  Geburt  erfolgt, 
ist  weder  abnorm,  noch  vom  Verfasser  angegeben,  das»  die  Ge- 
burt behindert  wurde,  als  der  grösste  Umfang  des  Leibes  in 
Sicht  trat. 

Unter  anderweitigen  Gfburtscomplicationen  ist  ein  Fall  von 
Eklampsie  zu  berichten,  in  welchem  nach  wiederholter  subcutaner 
AJ'irphiuiiiinjection  eine  grössere  Dosis  unmittelbar  in  eine  Vene 
gelaugte  und  die  bodenkliehsteu  Intoxicationserscheinungen  her- 
vorrief. 

Die  unter  der  Geburt  durch  Ausdehnung  des  kindlichen 
Hinterhauptes  oder  die  Zange  entstehenden  Scheidenrisse  sind 
längs  verlaufende  Schleimhauttrennungen,  die  einen  prognosti- 
schen Werth  erhalten,  wenn  die  G'ontinuitätstrennung  bis  tief  in 
da»  Zellgewebe  reicht.  —  Stark  blutende  Risse  zwischen  Clito- 
ris  und  Urethra  kamen  unter  286  Wöchnerinnen  sieben  Mal  zur 
Beobachtung. 

Das  Nähen  der  Dammrisse  hält  Schröder  für  durchaus  ge- 
boten und  erklärt  dais  ungünstige  Resultat  (59,46%  geheilt; 
20,27%  unvollständig,  20,27  %  gar  nicht  geheilt)  durch  die  hei 
Wöchnerinnen  aus  den  niedrigsten  Volkselasseu  nicht  beobachtete 
Schonung  nntl  frühes  Aufstehen.  Ich  habe  als  Armenarzt  die  Er- 
fahrung häufig  genug  gemacht,  dass  dio  Patientinnen  gerade 
darum  aufgestanden  sind,  weil  der  Damm  genäht  war.  Es  leuch- 
tete ihuen  nicht  ein,  weshalb  sie  das  Bett  noch  hüten  sollten, 
wenn  die  Wunde  vereinigt  war;  blieben  dagegen  mit  ausgestreckt 
zusammengebundenen  Schenkeln  gern  länger  liegen,  bis  dio 
Wunde  vernarbte.    Die  Armen  haben  ihre  Eigentümlichkeiten  - 

Die  Thermometrie  im  Wochenbette  dürfte  dem  Leser  aus 
Bd.  27  der  Munatsschr.  S.  108  bekannt  sein. 

Das  Puerperalfieber  wird  vom  miasmatischen  Stand 
punkte  betrachtet,  als  Infectionsstelle  der  Scbeideneingang  an- 
gegeben, der  Ausbruch  der  Erkrankung  35,9  Stunden  nach  der 
präsuinirten  Infcction  festgestellt.  Um  das  Puerperalfieber,  das 
durch  die  phlogogone  Eigenschaft  des  Blutes  vom  Orte  der  In- 
fection  aus  bedingt  ist,  von  einem  gemeinsamen  (iesichtspunkte 
aus  zu  betrachteu,  erschien  es  dem  Autor  zweckmässig,  die 
Para-  und  Pcrimetritidcn  heranziehend  zwei  Abtheilungen  des 
Puerperalfiebers  aufzustellen:  1)  Parametritis,  Perimetritis,  Pe- 
ritonitis. II)  Ichorrhaemie  und  Septichaemie.  Uns  erscheint  es 
noch  zweckmässiger,  die  erste  Clause  ganz  zu  streichen,  da  eine 
Parametritis  ohne  Affectiou  des  Gesammtorganismus  kein  septi- 
scher Puerperalprocess  ist,  und  wenn  sie  vorhanden,  in  die 
zweite  Classc  gehört.    Dariu  kauu  kein  Unterschied,  wenigstens 
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so  wesentlicher  Art,  bestehen,  ob  bei  afficirtero  Allgemeinbefin- 
den das  locale  Leiden  mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund 
tritt.  S.  lässt  die  Einteilung  von  der  Höhe  des  Fiebers  abhän- 
gen,  und  reiht  die  Affection  zur  ersten  Clause,  wenn  das  Fieber 
„beträchtlich",  zur  «weiten  Classe,  w  enn  das  Fieber  „noch  höher 
steigt"  (S.  210).  Das  Auffallendste  aber  ist,  dass  die  Tempera 
tur  der  Patientinneu  in  der  ersten  Classe  fast  dnrehgehends  höher 
als  in  der  »weiten  erscheint. 

Die  Therapie  wird  durch  die  Einteilung  nicht  tangirt. 
Calomel  und  die  Hydrotherapie  werden  neben  der  localen  An- 
tiphlogose  empfohlen. 

Berlin,  October  1867.  Cohnttein. 


Historische  Berichtigung 

für  Professor  Winekel  in  Rostock. 

Unter  der  Ueberscbrift:  „Ein  neues,  sehr  einfaches  und 
billiges  Mittel  zur  Dilatation  für  die  gynäkologische  und  chirur- 
gische Praxis"  empfiehlt  Winekel  in  Nr.  29  der  deutschen  Klinik 
1807  (Monatsschr.  für  Geburtskunde ,  November  1867,  S.  389)  die 
Radix  gentianae  rnbr.  Dass  es  sich  nicht  um  ein  ganz  neues 
Mittel  handelt,  zeigt  schon  der  von  Winekel  citirte  Autor,  der 
es  im  Jahre  1834  anwendete;  dass  die  Radix  gentianae  als  Dila- 
tatorium  in  der  Gynäkologie  aber  als  ganz  altes  und  gebräuch- 
liches Mittel  schon  im  17.  Jahrhundert  bekannt  war,  beweist 
Ä.  ä  Castro ,  der  sie  die  Radix  usitatissima  nennt.  Bezüglich 
ihres  gynäkologischen  Gebrauches  mögen  die  folgenden  Stellen 
hinreichen.  Es  heisst  bei  Rodericut  ä  Castro  (De  universa  nm- 
liebrium  morborum  medicina,  Hamburgi  apud  Z.  Hertelium 
nnno  MDCLXII.  —  lib.  secundus,  cap.  XXX.  de  uteri  fistulis, 
p.  327):  „Secundo  orificii  dilatatione,  quo  melius  raundari  ex- 
stirpariqne  fistula  queat;  dilatatur  autem  immissa  radice  gen- 
tianae, bryoniae,  aristolochiae  mundatae  .  .  .  p.  345,  lib.  ter« 
tius,  cap.  I.  de  sterilitate  naturali  heisst  es:  „etiain  pessaria 
formautur  ex  gentiana,"  und  die  Pessarien  wurden  vom  Autor 
bekanntlich  in  die  Gebarmutter  eingeführt  ad  uterum  purgandum. 
Demnach  erscheint  die  Empfehlung  der  Gentiana  weder  im  All* 
gemeinen,  noch  in  den  von  Winekel  angezogenen  speciellcn 
Fällen  nls  neu. 

N#n  ist  es  allerdings  eiu  Verdienst ,  Mittel ,  die  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen,  wieder  hervorzuheben ,  wenn  man  sie 
nur  nicJit  als  neu  proclamirt.  Aber  au»  Ii  dieses  Verdienst  go- 
biihrt  nicht  Winekel,  da  schon  Aveling  im  J.  1858  (Med.  Times 
nnd  Gas.  Juni  26)  die  Vorzüge  der  Gentiana  dilatatoria  in  der 
Gynäkologie  wieder  aufgefrischt  hatte. 

Cohnstein.  , 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  vom  10.  December  1867. 

Herr  Rigler  hall  folgenden  Vortrag  über  einen  Fall  von 

Partus  serotinus. 

Das  preussische  Landrecbt  bezeichnet  bekanntlich  als  die 
längste  Dauer  der  Schwangerschaft  einen  Zeitraum  von  302, 
»las  börgerliche  Gesetzbuch  am  Rhein  nur  einen  solchen  von 
300  Tagen,  und  so  vielfach  die  betreffende  Frage:  „ob  und 
um  wie  viel  über  das  Normale  hinaus  .sich  eine  Schwanger- 
schaft verlängern  könne auch  schon  Veranlassung  zu  Streit- 
schriften und  Conlroversen  geworden  ist,  so  ist  dennoch  bis 
diesen  Tag  nicht  endgiltig  festgestellt,  ob  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  auch  die  wirklich  in  der  Natur  begründeten 
und  allein  richtigen  sind.  Es  darf  das  nicht  Wunder  neh- 
men in  einer  Angelegenheit,  die  so  selten  erlaubt,  exacte 
Beobachtungen  anzustellen ,  und  die  so  vielfach  zu  bewussten 
und  unbewussten  Tauschungen  Anlass  giebt. 

Höchst  interessante,  hierher  gehörige  Fälle  erwähnt 
Casper  im  ersten  Bande  seiner  gerichtlichen  Medicin,  S.  222  ff. 
unter  ihnen  ist  denjenigen  eine  ganz  besondere  Rolle  beige- 
legt, welche  bei  Ehefrauen  von  Aerzten  zur  Beobachtung 
kamen,  und  hat  derjenige,  den  ich  mich  beehren  will,  Ihnen 
vorzuführen,  mit  jenen  das  gemein,  dass  es  zwar  nicht  die 

MotutMcbr.  f.  Geburuk.  1S6S.  Bd.  XXXI.,  Hfl  6.  21 
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Frau  ,  so  doch  die  Tochter  eines  erfahrenen  Arztes  betrifft, 
zeichnet  sich  aber,  wie  ich  holte,  vor  den  besagten  Citaten 
wohl  dadurch  aus,  dass  er  eher  eine  wissenschaftliche  Ver- 
werlhung  gestaltet. 

Dass  die  Schwangerschart  überhaupt  die  gewöhnliche 
Zeitdauer  von  275 — 280  Tagen  überschreiten  kann,  bekun- 
den säminlliche  Autoren. 

Seit  den  ältesten  Autoren  brachte  mau  die  Geburl  mit 
dem  Typus  der  Menstruation  in  Zusammenhang,  und  zwar 
so,  dass  mit  der  zehnten  Menstruationscvolulion  die  Geburl 
beginne,  dass  also  je  nach  dem  verschiedenen  Eintritte  -der 
Menstruation  die  Schwaugcrschaflsdaticr  verschieden  sei.  Die- 
ser Gedanke  hegt  wohl  auch  den  betreffenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  zu  Grunde,  doch  wahrend  Casper,  hieran 
einzig  und  allein  festhaltend,  mit  den  gesetzlichen  Bestim- 
mungen ganz  eiu\ erstanden  sich  erklär! ,  liegen  dennoch  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  und  Mittheilungen  vor,  dass  die 
Schwangerschaft  auch  in  nicht  gar  seltenen  Fällen  nicht  nur 
300  und  302,  sondern  sogar  308  Tage  gedauert  habe,  ja 
es  fuhrt  Hohl  in  seinem  Lehrbuche  (S.  318)  selbst  Fälle 
an ,  wo  die  Schwangerschaltsdauer  das  Gewöhnliche  um  6 — 8 
Wochen  überschritt.  Tritt  auch  dann  die  Gebart  nicht  ein, 
Mso  höre  dieser  Zustand  auf,  ein  physiologischer  zu  sein, 
und  dürfe  nicht  weiter  als  Schwangerschaft  bezeichnet  wer- 
den." —  Abgesehen  von  der  Specialliteratur  verbreitet  sich 
Hohl  am  meisten  über  dieses  Kapitel,  während  in  sämmt- 
lichen  anderen  Lehrbüchern  nur  kurze  Andeutungen  hierüber 
gegeben  sind. 

Als  Ursache  der  verlängerten  Dauer  der  Schwanger- 
schaft wird  von  den  verschiedenen  Autocen  Verschiedenes 
angeführt,  so  Trägheit  des  Uterus  von  Busch  und  Mende7 
von  Anderen  Anderes.  —  Höchst  bemerkenswert!!  erscheinen 
Hohl's  Anschauungen.  Fr  findet  die  Triebfeder  zur  Geburt 
in  einer  Hyperämie  der  Gebärmutter  in  der  zehnten  Men- 
struationsperiode. Erfolgte  diese  Hyperämie  erst  in  der 
elften,  so  treten  auch  dann  erst  die  Wehen  ein.  Das  Nicht- 
zustandekommen  derselben  beruht  nach  ihm  aut  allgemeiner 
Schwäche,  oder  wird  durch  Blutverluste,  namentlich  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschall  herbeigeführt. 
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Gleichviel  welcher  Grund  obwaltet,  so  ist  wohl  anzuneh- 
men, dass  analog  dem  habituellen  Abort,  auch  ein  einmaliges 
(iebersebreiten  der  gewöhnlichen  Schwangerschaftsdauer  eine 
gewisse  Neigung  zur  Wiederholung  desselben  Vorganges  be- 
wirkt, und  wenn  Michaelis  (Neue  Zeitschrift  für  Geburts- 
kunde) sogar  einen  Partus  serotinus  epidemicus  annehmen 
zu  müssen  glaubt,  so  scheint  es  wohl  kaum  gewagt,  von 
einem  Partus  serotinus  habitualis  zu  reden.  Mit  einem  sol- 
chen glaube  ich  zu  thun  gehabt  zu  haben,  und  werde  mich 
nun  beehren,  Ihnen  denselben  in  aller  Kürze  vorzufuhren: 

Frau  if.,  eine  kräftige,  wohlgebaute,  28jährige  Zweitge- 
bärende, von  einer  fast  allzugrossen  Wohlbelcibthcil  und  phleg- 
matischem Temperament,  halle  die  Regel  zuletzt  am  7.  De- 
cember  vorigen  Jahres,  und  berechnete  sich  somit  der  Eintritt 
der  Geburt  auf  Milte  September  dieses  Jahres.  Dieselbe  er- 
folgte jedoch  gerade  vier  Wochen  später,  und  zwar  am 
14.  October,  also  zur  Zeit  der  elften  Menstruation,  da  die 
Menses  stets  regelmässig  in  vierwöchentlichen  Intervallen  erfolgt 
waren.  Hiermit  übereinstimmend  halte  Frau  M.  bereits  Mitte  < 
Mai  die  ersten  Kindsbewegungen  gespürt,  und  da  auch  sonst 
alle  Befunde  congruirten,  liess  ich  um  die  Mitte  September 
Alles  für  die  Entbindung  zurichteu,  und  war  sehr  erstaunt, 
wie  Tag  um  Tag  verging,  ohne  dass  dieselbe  erfolgte.  Frau 
3/.,  die  erst  kurz  zuvor  mit  ihrem  Manne  aus  den  Herzog- 
tümern nach  Berlin  gekommen  war,  hatte  mir  bei  meinem 
ersten  Besuche  von  ihrer  ersten  Schwangerschaft  und  Entbin- 
dung erzählt,  und  auch  des  Umstandes  Erwähnung  gelhan, 
,,dass  sie  sich  damals  wahrscheinlich  verrechnet ,  und  deshalb 
dieses  Mal  die  betreffenden  Data  notirt  habe.*1  Da  das  All- 
gemeinbefinden vortrefflich  war,  die  Kindsbewegungen  lebhaft 
und  kräftig,  empfahl  ich  Nichts,  als  entsprechendes  diäte- 
tisches Verhalten,  und  wartete  ruhig  ab,  zumal  ich  bei  der 
Unsicherheit  der  Berechnung  nicht  wagte,  mir  eine  sichere 
Diagnose  bilden  zu  wollen.  Anfang  October  theilte  mir  Frau 
Af.  mit,  dass  es  ihr  scheinen  wolle,  als  ob  sich  die  An- 
schwellung des  Leibes  bedeutend  verringere,  und  dass  ihr 
die  Kindesbewegungen  oft  geradezu  schmerzhaft  würden.  Ich 
beschloss  nun  die  elfte  Menstruationsperiode  abzuwarten,  und 

sollte  auch  dann  die  Geburt  nicht  erfolgen,  in  milder  Weise, 

21* 
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etwa  durch  Anwendung  der  Douche,  dieselbe  künstlich  her- 
vorzurufen. Zu  dem  betreffenden  Termine  traten  jedoch  spon- 
tane  Geburtswehen  ein,  und  trotz  der  enormen  Grösse  des 
Kindes  verlief  die  Geburl  schnell  und  ohne  Kunsthülfe.  Höchst 
bemerkenswerlh  war  dabei  der  fast  absolute  Mangel  an  Frucht- 
wasser. Das  Kind ,  ein  sehr  gut  entwickelter  Knabe ,  halte 
eine  Länge  von  l^V,  das  Gewicht  betrug  10!/4  Pfd.,  die 
Haare  waren  über  1"  lang,  der  Kopf  mit  denselben  dicht 
bedeckt,  die  Nägel  ragten  bedeutend  über  die  Fingerspitzen 
hervor,  die  Kopfdurchinesser  waren  die  bei  gutentwickelten 
Kindern  gewöhnlichen,  die  Fontanellen  klein,  die  Nähte  eng, 
die  Knochen  auffallend  fest.  Unmittelbar  nach  dem  todtge- 
borenen  Kinde  wurde  die  Placenta  (über  3  Pfd.  schwer),  die 
mit  Ablagerungen  von  Kalksalzen  wie  übersäet  erschien,  spon- 
tan ausgestossen.  Sie  zeigte  einen  sehr  reichlichen  Blut- 
erguss  in  ihr  Parenchym ,  der  wohl  erst  bei  Reginn  der  Ge- 
burt durch  die  sehr  kräftigen  Contraclionen  des  Uterus  bei 
der  ungemein  geringen  Quantität  Fruchtwasser  hervorgerufen 
»  war.  Dieselbe  Ursache,  die  den  apoplektischen  Insult  der 
Placenta  bewirkte,  mag  wohl  auch  in  gleicher  Weise  auf  den 
Fötus  sich  geäussert  haben,  oder  derselbe  auch  durch  den 
gehinderten  Bluliaiif  ohne  bestehende  Respiration  zu  Grunde 
gegangen  sein.  —  Das  starke  vollsaftige  Kind  zeigte  sehr  in- 
tensiv-bläuliche Färbung  der  Haut,  namentlich  um  Augen  und 
Mund,  stark  injicirte  Sklerolica  u.  s.  w.  Die  Nabelschnur 
war  absolut  pulslos,  und  alle  Versuche,  das  Kind  zum  Leben 
zu  bringen,  blieben  ohne  Erfolg.  —  Wenn  Michaelis  allein 
schon  aus  einem  Gewicht  von  8  Pfd.  auf  Part,  serot.  schliesst, 
so  scheint  bei  dem  Zusammentreffen  so  vieler  Momente  mir 
nicht  zweifelhaft,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schwanger- 
schaft wirklich  308  Tage  gedauert  hat. 

Unter  solchen  Umständen  gewann  es  für  mich  ein  be- 
sonderes Interesse,  über  die  Vorkommnisse  bei  der  ersten, 
vor  1V2  Jahren  erfolgten  Entbindung  der  Frau  M.  genaue 
Erkundigungen  einzuziehen,  und  wandle  ich  mich  diescrhalb 
an  den  Vater  der  Entbundenen ,  der  bis  zu  ihrer  Übersiede- 
lung nach  Berlin  sie  auch  ärztlich  behandelt  hatte.  Ich  schrieb 
demselben  den  Hergang  der  Sache,  sowie  auch  meine  Beur- 
teilung derselben.    Umgehend  erhielt  ich  von  dem  schon 
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hochbetaglen  Herrn  Collegen  sehr  freundliche  Erwiederung. 
Er  theilte  mir  aus  seiner  fast  50jäbrigen ,  auch  geburtshülf lieh 
bedeutenden,  Praxis  Einzelheilen  zu  „der  bekannten  That- 
sache,  dass  Spätgeburten  vorkommen"  mit,  stellte  jedoch  in 
Abrede,  dass  eine  besondere  Neigung  zu  dieser  Regelwidrig- 
keit bei  ein  und  derselben  Person  sich  je  hätte  wahrnehmen 
lassen.  In  Betreff  der  ersten  Schwangerschaft  hält  er  einen 
Rechenfehler,  Seitens  seiner  Tochter,  nicht  für  ganz  unmög- 
lich, und  berichtet,  dass  dieselbe  im  fünften  Monate,  oder 
etwas  später,  an  heftigen  Congestionszufallen  nach  Kopf 
und  Brust  gelitten ,  sich  über  Schmerz  in  der  Lumbargegend 
beschwert,  und  grosse  Abneiguug  gegen  Bewegung,  sowie 
eine  lästige  Schwere  im  ganzen  Körper  empfunden  habe. 
Eine  Venaescction  von  reichlich  12  3  habe  diese  Beschwer- 
den alsbald  beseitigt.  Die  Geburt  war  demnach  durchaus 
regelrecht,  das  Kind,  ein  Mädchen,  war  sehr  kräftig,  zeigte 
eine  auffallend  starke  Stimme,  und  gab  sein  Wohlbefinden 
durch  lebhafte  Bewegungen  zu  erkennen.  Die  Nachgeburt 
schien  nicht  ungewöhnlich  zu  sein,  Fruchtwasser  war  auch 
damals  ausnehmend  wenig  vorhanden.  „Ich  war  froh  — 
schreibt  der  Herr  College  —  dass  die  Sache  glücklich  über- 
standen war,  und  beachtete  die  Nebenumstände  wenig  und 
oberflächlich/4 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  scheint  mir  bei  diesen 
schätzenswertben  Mittheilungen  der  Umstand  zu  verdienen, 
dass  in  der'  letzten  Hälfte  der  ei  sten  Schwangerschaft  eine 
reichliche  Venaesection  sich  nölhig  machte.  Nach  Hohl's 
oben  angeführten  Anschauungen  wäre  vielleicht  durch  dieselbe 
eine  Deviation  des  Blutes  bewirkt ,  und  die  zur  Einleitung 
der  Geburt  nothwendige  Hyperämie  des  Uterus  zur  rechten 
Zeit  verhindert,  und  so  die  erste  Schwangerschaft  prolongirt 
worden,  hierdurch  aber  wieder  eine  Prädisposition  für  das 
diesmalige  gleiche  \orkommniss  bedingt  worden.  —  Ob  auch 
die  erste  Geburt  als  Spätgeburt  aufzufassen,  darüber  spricht 
sich  des  Genaueren  der  Herr  College  nicht  aus,  doch  stellt 
er  es,  abgesehen  von  der  Berechnung  der  Tochter,  durchaus 
nicht  in  Abrede,  und  scheint  der  auch  bej  dieser  Geburt  be- 
merkte Mangel  an  Fruchtwasser,  die  auffällige  Grösse  des 
Kindes  und  starke  Entwicklung  der  Stimme,  diese  Annahme 

• 
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zu  bestätigen.  Der  Herr  College  empfiehlt  nun  vorkommen- 
den Falles,  etwa  im  achten  Monate,  wiederum  eine  Venae- 
section  vou  reichlich  12  5  vorzunehmen ,  spricht  sich  jedoch 
durchaus  gegen  das  von  mir  für  diesen  speciellen  Fall  em- 
pfohlene Mittel  einer  künstlich  einzuleitenden  Geburt,  bald 
nach  dem  möglichst  sorgfältig  conslatirten  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  aus. 

Die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  soll  nach  Hohl,  so- 
bald die  verlängerte  Schwangerschaftsdauer  sicher  ermittelt 
ist,  gegen  die  elfte  Menslruationsperiodc  Platz  greifen.  Spie- 
gelberg  erhebt  hiergegen  dringend  Protest,  und  obgleich 
ich  selber  im  Allgemeinen  zu  einem  durchaus  exspeclativen 
Verfahren  mich  hinneige,  möchte  ich  dennoch  in  diesem  ge- 
gebenen Falle  durchaus  bei  meiner  Meinung  beharren,  und 
ein  mildes  Eingreifen  der  Kunst  für  indicirt  halten.  Betreffs 
des  von  dem  geehrten  Herrn  Collegen  proponirten  Mittels 
bedauere  ich,  abgesehen  von  den  Ansichten  Hohl's ,  die  mir 
etwas  durchaus  Bestechendes  haben,  —  nicht  gleicher  An- 
sicht mit  ihm  sein  zu  können. 

ich  erwähnte  oben  die  Ansieht  Busch'*  und  Mendes, 
die  als  Grund  des  Part,  serot.  eine  gewisse  Trägheit  des 
Uterus  anführen.  Auch  diesen  Grund  als  hauptsächlich,  oder 
nur  mitwirkend  anzunehmen,  erscheint  bei  der  Constitution 
der  Frau  M.  im  vorliegenden  Falle  durchaus  plausibel.  Ich 
glaube  deshalb  gut  daran  zu  thun,  ihr  forlgesetzte  fleissige 
Bewegung  in  freier  Luft,  ein  entsprechendes  diätetisches  Ver- 
fallen, und  elwa  im  nächsten  Frühjahre  den  Gebrauch  eines 
gelind  auflösenden  und  anregenden  Mineralwassers  als  Präser- 
vativ zu  verordnen,  und  hoffe  eventualiler  auf  diese  Weise 
einem  höchst  kritischen  Dilemma  glücklich  überhoben  zu  wer- 
den. —  Jedenfalls,  denke  ich,  bietet  der  miigetheilte  Fall 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  Anhalt  zu  nicht  unwichtigen 
Betrachtungen,  und  schien  er  mir  es  wohl  zu  verdienen,  in 
der  Gesellschalt  milgetheilt  zu  werden. 


Herr  Kristeller  erzählt  einen  Fall  von  Stuhlverhal- 
tung  bei  einem  Neugeborenen. 

Er  wurde  vor  einiger  Zeit  zu  einem  jämmerlichen,  sehr 
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schlecht  genährten  Kinde  gerufen,  das  drei  Tage  nach  seiner 
Geburt  noch  kein  Meconium  entleert  halte.  Das  Kind  saugte 
schwach ,  wimmerte  viel  und  erbrach  gefärbte  Massen,  welche 
einen  üblen  Geruch  hatten.  Der  Leib  des  Kindes  war  auf- 
getrieben, der  After  durchgängig;  Herr  Kristeller  konnte  mit 
der  Spitze  eines  Irrigaleurs  5  Ctm.  hoch  eindringen.  Cly- 
sliere  regurgitirten ,  und  entleerten  kein  Meconium.  Nun 
führte  er  eine  elastische  Sonde  10  Ctm.  hoch  ein,  uird  es 
entleerte  sich  dabei  eine  gallertartige  ungefärbte  Schleimmasse. 
Mit  einem  weichen  elastischen  männlichen  Katheter  gelang 
es  ihm  endlich  19  Ctm.  tief  einzudringen,  und  Flüssigkeit 
durch  den  Katheter  zu  injiciren,  die  nun  nicht  mehr  regur- 
gitirle,  sondern  darin  blieb;  —  das  Kind  verhielt  sich  bei 
diesen  Proceduren  ganz  ruhig,  aber  Meconium  entleerte  es 
nicht,  wohl  aber  Darmgase  und  wieder  gallertartigen  unge- 
färbten Schleim.  Nachdem  inzwischen  auch  Calomel  gegeben 
worden  war,  entleerte  sich  endlich  3  Tage  und  16  Stunden 
nach  der  Geburt  sehr  viel  Meconium,  aber  zwölf  Stunden 
später  trat  der  Tod  ein.  Schon  zwei  Kinder  derselben  El- 
lern waren  ebenso  gestorben. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Dünndärme  und  das  Colon 
ascendens  wurstartig  erweitert,  und  strotzend  mit  Meconium  ge- 
füllt, die  Leber  angeschwollen,  verhärtet,  muskatfarben,  das  Co- 
lon transversum  und  descendens  sehr  eng  zusammengezogen  und 
leer.  Kein  Zeichen  von  Syphilis.  Es  hatte  also  der  Druck  der 
geschwollenen  und  vergrösser! en  Leber  auf  die  Flexur  des  Colon 
ascendens  in  das  transversum  die  Passage  des  Meconium  ver- 
hindert, und  war  dieses  Hiudemiss  nur  ein  Mal  durch  die 
Steigerung  der  peristaltischen  Bewegung  beim  Gebrauche  des 
Calomel  und  unter  Reizung  durch  die  eingeführten  Sonden 
und  das  injicirte  Wasser  in  unvollkommener  Weise  überwun- 
den worden. 

Herr  Solger  erwähnt  einen  Fall  von  Occlusion  des  Dar- 
mes bei  einem  Neugeborenen,  der  zu  einer  gerichtlichen  Ob- 
duetion  Anlass  gegeben ,  welcher  er  beiwohnte.  Der  bis  da- 
hin nicht  vermuthete  Verschluss  des  Darmes  wurde  durch 
einen  Bindegewebsstrang  erzeugt,  der  über  die  Flexur  des 
Colon  transversum  in  das  descendens,  hier  den  Dickdarm 
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comprimirend,  zu  den  Dünndärmen  hinüber  verlief;  das  Co- 
lon transversum  war  stark  aufgetrieben  und  erweitert. 

Herr  Lehnerdt  bemerkt,  dass  es  nach  seinen  Beobach- 
tungen bei  Ileus  Erwachsener  nur  dann  gelange,  mit  Instru- 
menten, Schlundsonden  oder  dergl.  sehr  tief  bis  über  die 
Flexura  sigmoidea  hinaus  bis  ins  Colon  descendens  einzudrin- 
gen, wenn  man  auf  die  Biegung  des  Darmes  vor  der  Ge- 
gend des  Promontoriums  Rücksicht  nehmend,  in  dieser  Höhe 
versuche,  der  Spitze  des  Instrumentes  die  Richtung  nach 
links  und  hinten  zu  geben;  man  könne  diese  notwendige 
Beugung  der  Canüle  befördern  durch  Neigung  des  ausserhalb 
des  Afters  befindlichen  Theiles  der  Sunde  nach  rechts  und 
vorn,  sobald  man  annehmen  müsse,  dass  die  Spitze  des  In- 
strumentes die  Flexura  sigmoidea  erreicht  habe. 

Herr  Kristeller  stimmt  dem  vollkommen  bei,  und  hat 
sich  dieses  Handgriffes  in  dem  erwähnten  Falle  ebenfalls  be- 
dienen müssen.  Er  krümmte  zu  dem  Zwecke  eine  Draht- 
sondc  nach  der  Curvatur  des  Kindesreclum,  beschuhte  den 
Draht  mit  der  elastischen  Hohlsonde,  und  entfernte  den  Draht, 
nachdem  das  Promontorium  umgangen  war.  War  die  elasti- 
sche Röhre  einmal  in  der  Flexura  sigmoidea,  so  Hess  sie 
sich  nun  leicht  weiter  hinaufschieben. 


Sitzung  am  14.  Januar  1 868. 

Herr  Scharlau  hält  unter  Vorlegung  mehrerer  Kindes- 
schädel mit  Knocheneindrücken  an  den  Scheitelbeinen  und 
Scheitelbeitihöckern,  entstanden  beim  Durchtritte  durch  das 
enge  mütterliche  Becken,  einen  Vortrag  über  den  Mecha- 
nismus der  Wendung  und  Wendung  bei  engem 
Becken. 

Anschliessend  an  die  Vorträge  des  Herrn  Martin  „Ueber 
die  Wendung  bei  engem  Becken44  und  Kristeller  „Ueber  den 
Mechanismus  der  Wendung44  erlaube  ich  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit noch  einmal  auf  diese  für  die  geburtsbülf liehe  Praxis 
so  überaus  wichtigen  Gegenstände  zu  lenken. 

Um  darzulhun ,  dass  meine  Erfahrung  in  diesen  Punkten 
keine  ganz  unbedeutende  ist,  will  ich  eine  kurze  Uebersicht 
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über  die  von  mir  ausgeführten  Wendungen  vorausschicken; 
zwar  habe  ich  noch  hei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl 
von  Wendungen  assistirl,  aber  ich  erwähne  absichtlich  nur 
meine  Fälle,  um  ein  mehr  einheitliches  Bild  zu  geben. 

Während  meiner  fast  vierjährigen  Thätigkeit  an  der  hie- 
sigen königl.  Universitätsentbindungsanstall  habe  ich  61  Mal 
die  Wendung  durch  innere,  drei  Mal  durch  äussere  Hand- 
griffe gemacht ,  und  zwar  in  den  letzteren  Fällen  zwei  Mal 
auf  den  Sleiss,  ein  Mal  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Ex- , 
pression  (alle  drei  Kinder  wurden  lebend  geboren).  Die 
innere  Wendung  habe  ich  immer  nur  auf  das  Beckenende 
gemacht,  und  zwar  58  Mal  durch  Herahleitting  nur  eines 
Fusses;  in  zwei  Fällen  von  Querlagen  machte  sich  nach  An- 
ziehung des  der  vorliegenden  Seite  des  Kindes  nicht  entspre- 
chenden Fusses  auch  das  Nachholen  des  zweiten  Fusses  er- 
forderlich; ein  Mal  musste  auch  bei  Schädellage  der  zweite 
Fuss  nachgeholt  werden,  bevor  die  Umdrehung  gelang. 

Die  Indurationen  für  die  61  inneren  Wendungen  wurden 
mir  gegeben 

a)  44  Mal  durch  Querlage  der  Frucht  bei  ünanwend- 
barkeit  der  äusseren  Wendung;  der  Kopf  der  Frucht  lag 
22  Mal  in  der  linken  Mutterseile,  und  zwar  mit  dem  Rücken 
nach  vorn  14  Mal,  mit  dem  Bauche  nach  vorn  acht  Mal; 
ebenfalls  22  Mal  fand  sich  der  Kopf  in  der  rechten  Mutler- 
seite, und  zwar  neun  Mal  mit  dem  Rücken,  13  Mal  mit  dem 
Bauche  nach  vorn; 

b)  ein  Mal  wurde  die  Wendung  iTforderlich  nach  sehr 
vorzeitigen  Zangenversuchen  eines  Arzles  bei  noch  hochstehen- 
dem Kopfe; 

c)  acht  Mal  wegen  irreponibler  Nabelschnur  bei  SchA- 
dellage ; 

d)  ein  Mal  wegen  Ruptura  uteri  spontanea  mit  Austritt 
des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  (s.  Monatsschrift  f.  Geburtsk. 
Band  29,  Heft  2.); 

e)  fünf  Mal  wegen  fehlerhafter  Einstellung  des  Kopfes 
bei  Beckenenge  und  Quetschungserschcinungen  der  mütter- 
lichen Theile; 

f)  ein  Mal  wegen  Vorfall  von  Extremität™  neben  dem 
Kopfe; 
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g)  zwei  Mal  wegen  Vorfall  von  Hand  und  Nabelschnur 
neben  dem  Kopfe; 

h)  ein  Mal  wegen  Placenla  praevia; 

i)  ein  Mal  wegen  Ohrlage,  die  sich  nicht  änderte  und 
Quetschungerscheinungen  der  mütterlichen  Theile  hervorrief. 

Von  den  64  Kindern  lebten  vor  der  Wendung  50;  14 
waren  bereits  abgestorben  (theils  durch  Druck  auf  die  vor- 
gefallene Nabelschnur  vor  meiner  Hinzukunft,  theils  waren  es 
macerirte  Früchte  u.  s.  w.).  Lebend  geboren  wurden  43  Kin- 
der, miüiin  verloren  nur  sieben  ihr  Leben  während  der  Ope- 
ration: gewiss  ein  recht  günstiges  Verhältiiiss. 

Von  den  Müttern  starben  fünf,  und  zwar  zwei  an  Me- 
trophlebilis ,  eine  an  Peritonitis,  zwei  an  Ruplura  uteri. 

Es  ist  erklärlich,  dass  man  die  Lehren  gern  adoptirt, 
welche  man  täglich  rühmen  hört,  und  deren  praktischen 
Werth  man  durch  fremde  und  eigene  Erfahrung  kennen  lernt. 
So  ist  es  mir  ergangen  mit  den  Lehren  über  Mechanismus 
der  Wendung :  ich  ziehe  die  Seitenlage  der  Kreissenden  jeder 
anderen  vor,  ich  wende  lieber  auf  einen  als  auf  beide  Füsse, 
jedoch  bei  Querlagen  wenn  möglich  immer  auf  den,  welcher 
der  vorliegenden  Seite  des  Kindes  angehört.  Zwar  habe  ich 
auch  wiederholt  in  Rückenlage  der  Kreissenden  operirt,  aber 
immer  wieder  bin  ich  aus  Bequemlichkeilsrücksichten  theils 
für  die  Frauen ,  theils  für  mich  zur  Seitenlage  zurückgekehrt : 
stets  jedoch  wurde  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  gela- 
gert ,  nach  welcher  bei  Querlage  das  Heckenende  der  Frucht, 
bei  Schädellage  die  Bauchseite  derselben  gerichtet  war.  In 
Seitenlage  entband  ich  durch  innere  Wendung  51  Frauen: 
13  Kinder  waren  bereits  abgestorben,  sechs  kamen  bei  der 
Operation  um,  32  wurden  lebend  geboren.  In  Rückenlage 
auf  dem  Querheit  entwickelte  ich  zehn  Kinder:  acht  wurden 
lebend ,  zwei  todt  geboren ,  doch  war  eines  der  letzteren  be- 
reits vorher  abgestorben. 

Die  Technik  des  Wendungsverfahrens  in  der  Seitenlage 
kann  ich  hier  füglich  übergehen,  um  so  mehr,  da  Martin 
hierüber  erst  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hannover 
im  Jahre  1865  einen  ausführlichen  Vortrag  gehalten  hat  (siehe 
Monatsschrift  für  Geburtshülfe  Band  XXVI,  S.  428  ff.).  Bei 
der  Disputation,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  anreihte, 
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bemerkte  Gusserow,  er  habe  gefunden,  dass  bei  Querlagen 
mit  nach  vorn  liegendein  Bauche  des  Kindes  es  zweckmäs- 
siger sei,  entweder  beide  oder  den  nach  oben  liegenden 
Fuss  zu  ergreifen.  Diese  Ansicht  hat  nun  neuerdings  Kri~ 
steller  in  so  weit  von  neuen»  vertreten,  als  er  räth,  bei 
inneren  Wendungen  auf  einen  Fuss  denjenigen  zu  ergreifen, 
welcher  der  vorliegenden  Seite  entspricht,  wenn  der  Rucken 
des  Kindes  nach  vorn,  jedoch  den  nicht  entsprechenden 
zu  nehmen,  wenn  der  Bauch  des  Kindes  nach  vorn  gerich- 
tet ist. 

Gegen  die  hier  angeführten  Grunde  Kristeller's  ist  theo- 
retisch kein  Einwand  zu  erheben,  aber  experientia  docet, 
und  ich  muss  mich  in  praxi  für  die  von  Martin  verfochtene 
Anschauungsweise  erklären.  Ich  habe  namentlich  deshalb  eine 
ausführliche  statistische  Uebersicht  über  meine  Fälle  voraus- 
geschickt, um  zu  zeigen,  dass  meine  Erfolge  wohl  nicht  eine 
besoudere  operative  Ungeschicklichkeit  meinerseits  voraus- 
setzen lassen.  Bei  nach  vorne  liegendem  Bauche  des  Kindes 
habe  ich  22  Mal  gewendet,  20  Mal  auf  den  unteren,  zwei 
Mal  auf  den  oberen  Fuss  Wenn  auch  das  Aufsuchen  und 
Ergreifen  des  Fusses  wegen  fester  Umscbnürung  des  Uterus 
oft  schwierig  gewesen  ist,  die  Umdrehung  des  Kindes  war 
in  jenen  20  Fällen  immer  verbältnissmässig  leicht,  sehr 
schwierig  hingegen  in  den  beiden  letztgenannten  Fällen,  ja 
sie  gelang  einmal  sogar  gar  nicht,  indem  der  Fuss  der  iodt- 
faulen  Frucht  abriss;  als  ich  jedoch  den  zweiten  der  vorlie- 
genden Seile  entsprechenden  Fuss  nachholte,  gelang  die  Um- 
drehung ohne  weitere  Schwierigkeilen.  In  beiden  Fällen  lag 
der  Kopf  des  Kindes  rechls  mit  nach  hinten  gewandtem 
Rücken.  Andere  Fälle,  in  denen  Collegen  einen,  aber  den 
der  vorliegenden  Seite  nicht  entsprechenden  Fuss  herabgeholt 
hatten ,  die  Umdrehung  des  Kindes  aber  nicht  bewerkstelligen 
konnten,  in  denen  jedoch  die  Wendung  nach  dem  Herunter- 
strecken des  richtigen  Fusses  ohne  Mühe  gelang,  sind  mir 
wie  meinen  Vorgängern  an  der  Anstalt  wiederholt  begegnet. 
Liugnen  will  ich  jedoch  nicht,  dass  selbst  nach  abgeflosse- 
nem Fruchtwasser  ein  Herabholen  des  nicht  correspondiren- 
den  Fusses  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  verlaufen 
kann,  wie  ich  es  selbst  erlebt  habe;  aber  icb  bin  überzeugt, 
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dass  meine  Erfolge  bei  Weitem  nicht  so  günstig  sein  wurden, 
wenn  ich  anderen  Operationsverfahren  gefolgt  wäre. 

So  lange  mir  nicht  Fälle  entgegengestellt  werden,  in 
denen  von  sachkundiger  Hand  die  Wendung  am  unteren  Fuss« 
vergeblich  versucht,  dann  aber  leicht  am  oberen  vollzogen 
wäre,  muss  ich  Kristeller'*  Vorschläge  als  in  der  Praxis 
weniger  zuverlässig  verwerfen. 

Zwölf  meiner  Wcndungsfälle  waren  durch  erheblichere 
Beckenenge  complicirt.  Ich  will  die  interessanteren  dersel- 
ben genauer  mittheilen ,  namentlich  um  zu  zeigen ,  dass  Herr 
Ed.  Martin  in  seinem  am  9.  April  1867  in  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  der  Erlaubniss  zur 
Wendung  hei  engem  flecken  auch  zu  enge  Grenzen  steckt, 
wenn  ich  auch  den  angegebenen  Indicalionen  vollkommen  bei- 
pflichte. Herr  Ed.  Martin  giebt  zu,  „dass  die  Herauszie- 
„hung,  resp.  Hinauspressung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei 
„im  geraden  Durchmesser  verengten  Becken  ohne  Verschie- 
„bung  des  Promontoriums  zur  Seite  unter  mehr  oder  weniger 
,, tiefen  Eindrücken  des  vor  dem  Promontorium  gelegenen 
„Scheitelbeines  lebende  Kinder  gewinnen  lässt.  Diese  Ein- 
„drücke  oder  Einbiegungen  fänden  sich  stets  auf  der  vorderen 
„Fläche  des  vor  dem  Promontorium  herabgeführten  Scheitel- 
beines neben  der  Kronennaht,  erheblich  weit  vor 
„dem  Scheitelhöcker.  Demnach  dürfe  die  Wendung  auf 
„den  Fuss  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädel- 
jage nur  dann  gemacht  werden  bei  einem  im  geraden  Durch- 
messer massig  verengten  Becken,  falls  der  quere  Durch- 
messer hinlänglich  gross  ist,  um  den  dicken  Hinterkopf 
„neben  dem  Promontorium  passiren  zu  lassen." 

Ich  bin  im  Stande  heule  der  Gesellschaft  vier  Schädel 
vorzulegen ,  bei  welchen  der  Eindruck  nicht  „erheblich 
weit  vor  dem  Scheitelhöcker"  sich  findet,  bei  welchen 
vielmehr  der  Scheitelhöcker  sogar  selbst  am  Eindrucke  erheb- 
lichen Anlheil  nimmt;  ich  behaupte  daher,  dass  Martin'* 
Postulat  eines  grossen  Querdurchmessers  nicht  ein  unumgäng- 
liches Desiderat  für  die  Wendung  bei  engem  Becken  zur 
Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädellage  sei.  Von  vorn- 
herein will  ich  aber  auch  erklären,  dass  ich  ein  Gegner 
der  Art  und  Weise  bin,  wie  Schröder  in  seiner  Schrift: 
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„Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett"  seine  Iudicatio- 
nen  formulirt.  Cr  sagt  dort  Seite  116:  „Er  halle  bei  engem 
Becken  und  vorliegendem  Kopfe  die  Wendung  auf  die  Füsse 
und  Extraction  für  indicirl,  sobald  hei  erweitertem  Mutter- 
munde der  Kopf  keine  Neigung  zeige ,  sich  auf  dem  Becken- 
eingange zu  fixiren ,  sondern  beweglich  über  demselben  stehen 
bleibe/4  Er  führt  sodann  auf,  was  Alles  sich  ereignen 
könne,  wenn  man  nicht  die  Wendung  mache,  und  sucht 
die  Zweckmässigkeit  seiner  Vorschläge  zu  beweisen.  Da  ent- 
schlüpft ihm  aber  in  seiner  Argumentation  der  Satz:  „Die 
Wendung  bringe  bei  geringem  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  keinen  Vortheil,  aber  auch  keinen  Nacbtheü", 
und  wir  wissen  nun  zur  Genüge,  was  wir  von  seinen  Vor- 
schlägen zu  hallen  haben;  denn  eine  Operation  deshalb  zu  empfeh- 
len, weil  sie  nach  individueller  Ansicht  eben  nicht  nachteilig 
sei,  dazu  gehört  ein  noch  primitiver  Standpunkt  in  geburts- 
hilflichen Anschauungen.  Wir  würden  bald  dabin  kommen, 
dass  wir  dem  wirklich  auch  einmal  gemachten  Vorschlage 
folgten,  jede  Schädellage  durch  Wendung  und  Extraction  zu 
beendigen,  nur  um  den  Kreissenden  die  Geburlsschmerzen 
abzukürzen.  Und  wie  stimmt  hierzu  sein  Ausspruch  auf  Seite 
132:  „Ich  gebe  zu,  dass  ab  und  zu  ein  Kind  bei  der  Wen- 
dung und  Extraction  sein  Leben  einbüsst,  welches  bei  vor- 
ausgehendem Schädel  hätte  erhalten  werden  können/1  Wie 
aber  stimmen  vor  allen  Dingen  seine  praktischen  Erfolge  mit 
seinen  Vorschlägen  zusammen?  —  Wenig  genug.  — 

Meiner  Meinung  nach  sind  namentlich  zwei  Hauptfragen 
zu  erwägen,  wenn  man  die  Indicationen  für  Wendung  bei 
engem  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schä- 
dellage stellen  will: 

1)  Wie  gehen  die  Kinder  mit  vorausgehendem  Schädel  bei 

engem  Becken  zu  Grunde? 

2)  Welchen  Vortheil  bietet  der  nachfolgende  Kopf  bei  Durch- 

leitung durch  den  verengten  Beckeneingang? 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  ist  zu  antworten: 
Die  frühzeitige  Ausbildung  einer  Kopfgeschwulst,  welche 
bei  der  oft  tagelangen  Geburtsdauer  oft  kolossal  wird,  die 
dadurch  hervorgerufene  Hirnhyperämte  utid  Oedeme  lassen  die 
Kinder  häutig  absterben,  bevor  es  möglich  ist  die  Zange  zu 
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appliciren,  nachdem  jedoch  die  Ausführung  der  Wendung 
meist  nicht  mehr  zulassig  erscheint.  In  anderen  Fällen  wer- 
den die  Kinder  zwar  noch  lebend,  sei  es  spontan  oder  durch 
Anlegung  der  Zange,  geboren,  aber  in  einem  so  tief  sopu- 
rösen  Zustande,  dass  alle  Ermunterungsversuche  fruchtlos 
bleiben.  Ich  habe  es  z.  B.  erlebt,  dass  ein  mit  euormer  ' 
Kopfgeschwulst  nach  dreitägigem  Kreissen  geborenes  Kind 
nicht  zum  Bewusslsein  und  regelmässigen  Athmen  gebracht 
werden  konnte,  obwohl  die  Herzaclion  noch  über  vier  Stun- 
den nach  der  Geburt  andauerte.  —  Es  ist  also  bei  voraus- 
gehendem Schädel  wesentlich  die  zu  lange  Geburtsdauer  nach 
dem  Blasensprunge,  welche  die  Kinder  zu  Grunde  gehen  lässt, 
mag  dieselbe  nun  einfach  durch  das  räumliche  Missverhält- 
niss  oder  gleichzeitig  durch  die  Anfangs  nicht  selten  vorhan- 
dene fehlerhafte  oder  mangelhafte  Einstellung  des  Kopfes  be- 
dingt sein. 

Dazu  kommt,  dass  man  bisweilen  nach  lageiangem  Zu- 
warten zu  Verkleinerungsoperationen  seine  Zuflucht  neh- 
men, und  selbst  lebende  Kinder  ablödlen  muss,  weil,  nach 
Anerkennung  der  dringenden  Notwendigkeit ,  die  Geburt  zu 
beendigen,  die  Extraction  mittels  der  Kopfzange  nicht  zum 
Ziele  führt  (vergl.  Martin,  Monalsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  30. 
S.  326  f.). 

Die  Vorth  eile  des  nachfolgenden  Kopfes  beste- 
hen in  der  Möglichkeit  ihn  günstiger  einstellen  zu  können, 
falls  er  im  concreten  Falle  ungünstig  vorgelegen  hat,  aber 
auch  in  der  Möglichkeit  einer  besseren  Benutzung 
der  nicht  selten  vorbände nen  Elastici tat  der  Schä- 
delknochen. Es  besitzt  nämlich  nicht  nur  der  bitemporale 
Durchmesser  in  Folge  der  Nahtverbindungen  und  der  dort 
dünneren  Knochen  platten  eine  nicht  unbedeutende  Zusammen  - 
drückbarkeit,  sondern  auch  der  biparietale  Durchmes- 
ser kann  durch  Eindrücke  und  Einbiegungen  des 
einen  oder  anderen  Scheitelbeines  so  verkleinert 
werden,  dass  er  die  verengte  Conjugala  des  Beckeneingan- 
ges passiren  kann.  Diese  Eindrücke  finden  sich  zwar  immer 
auf  der  vorderen  Hälfte  des  vor  dem  Promontorium  herab- 
geführten  Scheitelbeines;  aber  „nicht  immer  neben  der  Kro- 
nennaht,  erheblich  weit  vor  dem  Scheilelhöcker",  wie  Aldftm 
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behauptet,  vielmehr  kann  der  Scheilelhöcker  sogar  an  der 
Einbiegung  partieipiren. 

In  anderen  noch  günstigeren  Fällen  ist  die  Elasticiläl 
der  Knochen  so  bedeutend,  dass  zwar  Einbiegungen  zu  Stande 
kommen,  dass  sich  dieselben  aber  sofort  wieder  ausgleichen, 
sobald  der  Kopf  die  Enge  passirt  hat.  In  diesen  Fällen 
merkt  man  bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes, 
wie  der  Widerhall  am  Promontorium  plötzlich  überwunden 
wird;  auf  der  Kopfhaut  findet  sich  nicht  selten  eine  durch 
Blutunterlaufung  rothe  Druckspur,  bisweilen  nahe  dem  Tuber 
oder  über  dasselbe  hinlaufend,  sodass  nach  dem  Verlaufe 
derselben  mit  Sicherheit  die  Art  des  Durchganges  des  Kopfes 
durch  die  Conjugata  bestimmt  werden  kann.  Manchmal  bil- 
det sich  der  Druckstelle  entsprechend  ein  Kephalaemalom  aus, 
wie  es  sich  auch  in  einem  der  spater  mitzuteilenden  Fälle 
ereignete. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tindet  sich  freilich  neben  dem 
Promontorium  Raum  genug,  um  dort  das  breitere  Hinter- 
haupt hmdurchtreten  zu  lassen ;  aber  es  darf  die  Möglichkeit 
des  Durchganges  mit  dem  biparielalen  Durchmesser  durch  die 
Conjugata  nicht  weggeläugnet  werden. 

Ich  lasse  jetzt  die  einzelnen  Fälle  in  kürzerem  oder  län- 
gerem Auszuge  folgen,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringe- 
ren Interesse,  welches  sie  erwecken. 

I)  Webersfran  L.,  24  Jahre  alt,  I.  Para.  Da«  Beckon  war 
geradverengt  mit  einer  taxirten  Conjugata  vera  yon  9  Ctm.  Das 
Kind  präsentirte  eich  in  Querlage,  der  Kopf  lag  rechte,  der 
Rücken  nach  vorn.  Bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  wurde 
in  Seitenlage  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss  gemacht,  und 
ein  lebender  Knabe  extrahirt.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  bot 
keine  Schwierigkeiten. 

II)  Frau  AT.,  32  Jahre  alt,  VI.  Para.  Von  den  früheren 
Entbindungen  verlief  die  erste  und  «weite  spontan,  die  Kinder 
waren  nicht  ausgetragen,  bei  der  dritten  wurde  die  Wendung 
wegen  Nabelschnurvorfall  bei  Schiidellage  gemacht,  bei  der  vier- 
ten wnrden  Zwillinge  spontan  geboren,  bei  der  fünften  wurde 
wiederum  die  Wendung  wegen  Nabelschnurvorfall  bei  Schädel- 
lage erforderlich.  Das  Becken  war  geradverengt,  aber  auch  der 
Querdurchtnesser  wahrscheinlich  verküret,  die  Conjugata  vera 
wurde  auf  8  Ceutm.  geschätzt.  Bei  meiner  Hinzuknnft  war  der 
Muttermund  erweitert,  durch  die  Blase  eine  pulsirende  Kabel- 
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schnurschlinge  zu  fühlen.  Das  Kind  lag  quer  mit  dein  Kopfe 
nach  links  and  dem  Rücken  nach  vorn.  In  rechter  Seitenlnge 
wurde  mit  der  linken  Hand  die  Wendung:  auf  den  rechten  Fuss 
gemacht  and  ein  lebendes  Mädchen  extrahirt.  Den  Kopf  suchte 
ich  in  diesem  wie  in  den  andereu  Fällen  immer  möglichst  mit 
seinem  Qnerdurchmesser  in  die  Conjugata  zu  stellen,  und  ent 
wickelte  ihn  bei  gleichseitigem  Drucke  auf  den  Fundus  uteri 
seitens  des  Praktikanten  oder  der  Hebamme  mittels  des  Smellie'- 
sehen  oder  Feilschen  Handgriffes.  Das  Kind  war  glücklicher 
Weise  klein. 

III)  Arbeitersfrau  ••>'.,  39  Jahre  alt,  IV.  Para,  drei  Mal 
spontan  nach  langer  Geburtsdauer  entbunden.  Das  ßecken  ist 
geradverengt  mit  einer  Conjugata  von  8'/a  Ctm.  Bei  meiner  An- 
kunft fund  iclt  den  linken  Arm  aus  der  Scheide  heraushängend, 
der  Muttermund  war  vollkommen  erweitert,  der  Kopf  lag  rechts, 
der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn.  In  linker  Seitenlage  machte 
ich  mit  der  rechten  Hand  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss; 
die  Extraction  des  Rumpfes  war  ziemlich  leicht,  die  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  sehr  schwierig:  anf  dem  rechten  Scheitel- 
beine fand  sich  ein  vom  Promontorium  herrührender 
tiefer  Eindruck,  an  dessen  Bildung  der  rechte  Schei- 
telhücker in  nicht  unbedeutendem  MaasseT  heil  nah  in . 
Der  lebende  starke  Knabe  ath niete  schlecht  und  starb  nach  eini- 
gen Stunden.  Der  von  mir  präpnrirte  Schädel  befindet  sich  im 
Präparatencabinet  dei  künigl.  Entbindungsanstalt. 

IV)  Tischlersfrau  JP.,  24  Jahre,  II.  Para,  ist  ein  Mal  spon- 
tan aber  schwer  entbunden.  Das  Becken  ist  geradverengt  mit 
einer  Conjugata  von  8'/s  bis  9  Ctm.  Ich  fand  die  Kreissende 
durch  längere  Gebnrtsdauer  sehr  erschöpft,  den  Kopf  auf  die 
linke  Darmbeinschaufel  abgewichen,  das  Wasser  abgeflossen, 
eine  pulslose  Nabelschnurschlinge  vorgefallen ,  den  früher  angeb- 
lich erweiterten  Muttermund  wieder  zusammengefallen,  doch 
weich  und  nachgiebig.  In  rechter  Seitenlage  machte  ich  die 
Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  extrahirte  einen  bereits  ab- 
gestorbenen Knaben. 

V)  Frau  Gr.,  33  Jahre  alt,  XI.  Para,  ein  Mal  durch  Kepha- 
lothrypsie,  zwei  Mal  durch  Zange  von  todten  Kindern,  mehrmals 
spontan  nach  mehrtägigem  Kreisscn  von  theils  todten,  theils 
lebenden,  aber  immer  bald  wieder  verstorbenen  Kindern  entbun- 
den. Das  Becken  ist  geradverengt  mit  einer  Conjugata  vera  von 
8  Ctm.«  auch  der  quere  Durchmesser  wahrscheinlich  verkürzt. 
Die  jetzige  Schwangerschaft  ist  normal  verlaufen.  Ich  fand  den 
Uterus  durch  Hydramnios  stark  ausgedehnt,  den  Kopf  in  der 
rechten  Mutterseite,  den  Muttermund  erweitert,  die  Blase  spring- 
fertig. Da  die  äussere  Wendung  nicht  zum  Ziele  führte,  machte 
ich  in  Ruckenlage  der  Kreissenden  auf  dem  Qner6ett  mit  der 
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rechten  Hand  die  Wendung  auf  den  rechten  Füg«;  die  Extractioa 
wer  leicht  bis  auf  die  schwierige  Kntwickelang  des  Kopfes, 
welcher  erst  nach  kräftigem  Druck  auf  den  Fundas  uteri  den 
Beckeneingaog  passirte.  Bei  dem  lebenden  sehr  starken  Mäd- 
chen seigte.  sich  eine  deutliche  Drnckspur  Ton  Seiten  des  Pro- 
montorium auf  dem  rechten  Schläfenbein  und  Schei- 
telbein dicht  am  Scheitelhöcker;  nach  einigen  Stunden 
bemerkte  man  der  Druckspur  entsprechend  ein  Kepha- 
Inematom  »wischen  dem  Ohr  und  Scheitelhöcker,  welches  nach 
sehn  Tagen  durch  einen  kleinen  Einstich  geöffnet  wurde.  Mutter 
und  Kind  blieben  gesund,  (confer.  Michaeln,  8eite  232.) 

VI)  Frau  &,  36  Jahre,  II.  Para,  «um  ersten  Male  durch 
Perforation  entbunden.  Die  jetzige  Schwangerschaft  ist  normal 
▼erlaufen.  Die  Untersuchung  ergiebt  ein  rhaebitisch  geradver- 
engtes Becken  mit  einer  Conjugata  vera  Ton  8  Ctm.  Der  Uterus 
ist  durch  vieles  Fruchtwasser  bedeutend  ausgedehnt.  Im  zebn- 
groschengrossen  Muttermunde  fühlte  ich  bei  metner  Hiniukunft 
am  Abend  durch  die  Blase  das  Gesicht  mit  nach  links  gerich- 
tetem Kinne,  die  linke  Hand  und  eine  pulsirende  Nabel- 
scbnurscblinge.  Nachdem  bis  xum  nächsten  Morgen  bei  Rege-  • 
lung  der  Anfangs  krampfhaften  Wehen  der  Muttermund  eich 
vollkommen  erweitert  hatte,  machte  ich  bei  linker  8eitenlage 
der  Kreissenden  die  Wondung  auf  den  linken  Fuss ;  bei  Ent- 
wicklung des  Kopfes  durch  gleichseitigen  äusseren  Druck  war 
die  plötsliche  Ueberwindung  eines  Widerstandes  deutlich  wahr- 
nehra Mir.  Das  lebende  Mädchen  zeigte  eine  rothe  Druck- 
marke  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  dicht  amSchei- 
telhöcker. 

VII)  Frau  H.,  30  Jahre  alt,  Zweitgebärende,  ein  Mal  schwer 
durch  die  Zange  von  einem  während  der  Geburt  abgestorbenen 
Kinde  nach  langem  Kreissen  entbunden.  Jetzige  Schwangerschaft 
normal  verlaufen.  Die  Beckenmessung  gab  ebenso  wie  jetat  = 
Spinae  261/,.  Cristae  29.  Conjugata  externa  18l/t.  Obl.  utrque 
22.  Conjngata  diagonalis  10'/,  Ctm.,  Promontorium  sehr  scharf- 
kantig vorspringend,  also  ein  im  geraden  Durchmesser  verengtes 
Becken,  und  zwar  erheblicher  verengt,  als  man  nach  der  äusse- 
ren Messung  erwarten  durfte.  Der  Muttermund  war  bei  meiner 
Ankunft  bereits  vollkommen  erweitert,  der  Kopf  stand  in  iwei- 
ter  Schädellage  schwer,  aber  doch  noch  beweglich  auf  dem 
Beckeneingange,  die  Nabelschnur  war  in  grossen  Schlingencon- 
voluten  vorgefallen.  Da  die  Beckenenge  ein  Herunterrücken  des 
noch  nicht  configurirten  Kopfes  verhinderte,  von  einer  Reposi- 
tion der  Nabelschnur  daher  kein  Erfolg  eu  erwarten  war,  anch 
die  erste  unglückliche  Entbindung  nicht  viel  von  einer  SchKdel- 
Uge  Gutes  erwarten  Hess,   so  schritt  ich  bei  linker  Seitenlage 
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der  Kreissenden  zur  Wendung  auf  den  linken  Fuss,  extrahirte 
den  Rnmpf  nnd  löste  die  Arme.  Der  Kopf  jedoch,  welchen  ich 
mit  seinem  Querdurchmesser  in  die  Richtung  der  Conjugata  ge- 
bracht hatte,  Hess  sich  nicht  entwickeln.  Da  das  Kind  wieder- 
holt Athembewegungen  machte ,  so  Hess  ich  mich  bei  der  sehr 
mangelhaften  Assistenz  zur  Anwendung  des  Prnger  Handgriffes 
verleiten.  Endlich  folgte  der  Kopf;  der  3G30  Grammes  schwere 
Knabe  war  todt.  Die  Obdnction  ergab  eine  Durchtrennung  der 
Wirbelsäule  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Halswirbel. 
Ich  führe  diesen  Befund  wieder  als  einen  Beweis  gegen  die 
Ungefährlichkeit  des  Prager  Handgriffes  an  (conf.  Monatsschrift 
für  Geburtskunde,  Band  XXVIII.  Heft  V.l.  Am  Schädel  waren 
keine  deutlichen  Druckspuren  nachzuweisen.  Die  Mutter  über- 
stand ein  glückliches  Wochenbett. 

VIII)  Frau  A.t  35  Jahre  alt,  VII.  Para,  sechs  Mal  schwer, 
meist  ron  todten  Kindern  entbunden.  Die  während  der  jetzigen 
Schwangerschaft  wiederholt  vorgenommene  Beckenmessung  ergab 
ein  geradverengtes  Becken  mit  einer  Conjug.  vera  von  8l/2  Ctm. 
—  Am  31.  Mai  1&67  Abends  gerufen  fand  ich  die  Blase  gesprun- 

•  gen,  don  Muttermund  erweitert,  den  Kopf  in  erster  Stirnlage  vor- 
liegend, die  Nabelschnur  in  der  rechten  Beckenhälfte  vorgefallen. 
In  rechter  Seitonlage  der  Kreissenden  vollzog  ich  mk  der  linken 
Hand  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  extrahirte  ein  le- 
bendes Mädchen;  ein  kräftiger  Druck  von  aussen  hatte  den  Kopf 
schnell,  aber  doch  fühlbar,  durch  die  Enge  gepresst;  eine  Druckspur 
war  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen.  Die  Mutter  blieb  g%sund. 

IX)  Frau  28  Jahre,  IV.* Para,  ist  drei  Mal  von  todten 
Kindern  entbunden.  Die  Conjugata  vera  schätzte  ich  nach  wie- 
derholten Messungen  während  der  letzten  Schwangerschaft  auf 
8'/,  Centim.  Spinae  27.  Cristae  28,6.  Conjugata  externa  17,5. 
Conjugata  diagonalis  10,5,  der  Qnerdurchmesser  also  wahrschein- 
lich normal  gross,  —  Am  23.  Juli  1807  Morgens  gerufen,  fand 
ich  den  Kopf  in  zweiter  Schädelluge  vorliegend,  Muttermund 
erweitert,  Blase  gesprungen,  Nabelschnnr  vorgefallen  mit  kaum 
noch  wahrnehmbarer  Pnlsation.  Bei  linker  Seitenlage  vollzog 
ieb  deshalb  sofort  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss,  und  ex- 
trahirte ein  lebendes  Mädchen;  der  Kopf  folgte  auf  gleichzeitigen 
Druck  nnd  Zug  ohne  grosse  Mühe.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

X)  Frau  G. ,  40  Jahre  alt,  X.  Para,  meist  schwer  entbun 
den,  zum  Theil  durch  Perforation  und  Kephalothrvpsie ,  mich 
zwei  Mal  abortirt.  Im  Jahre  1S61  wurde  in  Fusslage  ein  leben- 
des Mädchen  extrahirt,  welches  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes 
einen  tiefen  Eindruck  auf  einem  Scheitelbeine  davontrug.  Im 
Jahre  1862  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  Entbindung«, 
anstatt  eingeleitet,  und  ein  lebendes  Mädchen  in  Schädellage 
geboren.    Ende  März  1864  coneipirte  sie  von  Neuem,  am  31.  l)e- 
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cember  Abend •  begannen  die  Wehen,  am  *2.  Januar  1865  Abends 
'prang  die   Blase   bei  thalcrgrosscin  Mattermnnde;   bald  darauf 
kam  die  Kreissende   zur  Anstalt.    Die  Beckenmessnng  ergabt 
Spinae  9"  3'".    Cristae  9"  2"'.    Conjugata  externa  G".    Obl.  dext. 
Tb'".    Obl.  sin.  7"  7"'.    Conjugata  diagonalis  3"  7"',   also  ein 
allseitig y  namentlieb  in  der  Conjugata  verengtes  Becken  mit  Un- 
gleichheit, beider  Beckenhälften,  indem  das  Promontorium  nach 
links  verschoben  war.    Der  Muttermund  war  wulstig,  wieder  su- 
sammengefalf  en ,  die  Scbeido  feucht  und  mtfssig  heiss ,  der  Kopf 
lag  in  »weiter  Schädellage  vor-  schwer  auf  dem  Beckeneingange. 
Wegen  unregelmässiger  schmerzhafter-  Wehen  wurde  im  Laufe 
der  Nacht  ein  Doversches  Pnlver  gereicht,  später  ein  Sinapis- 
nuia  auf  das  Kren«  gelegt,  sowie  linke  Seitenlnge  angewendet. 
Da  am  nächsten  Morgen  noch  keine  Aenderung  eingetreten  war, 
•o  bescbloss   Herr  E.  Martin  die   Geburt  durch  Wendung  und 
Extraction  au  beendigen.    Nach  gehöriger  Chloroformirung  wurde 
bei  linker  Seitcnlage  der  linke  Fuss  herabirestreckt  und  ange- 
tcblongen,  die  Umdrehung  durch  den  doppelten  Handgriff  be- 
wirkt und  der  Rumpf  langsam  extrahirt;   der  Kopf  bedurfte  au 
»einer  Entwickelung  eines  sehr  kräftigen   Druckes  von  oben, 
welcher  von  mir  ausgeübt  wurde.    Der  bedeutende  Widerstand 
wurde  plötzlich  mit  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Ruck  über- 
winden.   Der  Kopf  passirte  den  Beckeneingang  so,   dass  das 
breitere   Hinter  Ii  aupt  nach    der  engeren  linken  De 
ckenhälfte   gerichtet  war:    auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
fand  sieb  ein  1  Ctm.  tiefer,  vom  Promontorium  herrüh- 
render Eindruck,  an  dessen  Bildung  der  rechte  Sc  Ii  ci- 
telhöcker  Theil  nahm.    Der  asphyktische  Knabo  wurde  bald 
*u  vollem  Atbmen  gebracht,  er  wog  2933  Grammen,  also  nahezu 
sechs  Pfund.    Es  gelang  also  in  diesem  Falle  ein  lebendes  Kind 
durch  ein  gerad-  und  nngleiehmHssig  verengtes  Becken  mit  dem 
breiteren  Hinterbanptc  in  der  engeren  Beckenhälfte  an  Tage  zn 
fördern.    Erwägt  man  ferner,   dass  in  diesem  Falle  wahrschein- 
lich auch  der  Querdurchmosser  des  Beckeneingang»  verkürzt  war, 
ao  scheint  mir  um  so  mehr  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  für 
die  Zulasstgkeit  der  Wendung  bei  enaem  Becken  selbst  bei  nicht 
hinlänglich  grossem  Querdurchmesser  bewiesen. 

Im  Laufe  des  Tages  stellten  sich  beim  Kinde  Htrnerschei- 
rmngen  ein,  am  4.  Januar  früh  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab  Himoedem  und  eine  Fissnr  des  rechten  Scheitelbeines  im 
oberen  Theile  nahe  der  Sutura  sagittalis.  Der  von  mir  prüpa- 
rirte  Schädel  befindet  sich  im  Präparatencabinet  der  Entbin- 
dungsanstalt. 

Im  Febrnsr  1866  wurde  die  Frau,  nach  Ausweis  des  Jour- 
nals, sechs  Wochen  in  früh,  im  Beisein  des  Collegen  l'jbell 
apontan  von  einem  lebenden  Kinde,  und  «war  verhältnissmäKsi^ 
schnell  entbunden. 

22* 
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Im  October  desselben  Jabres  concipirte  sie  von  Neuem; 
am  28.  Jnll  1867  erfolgte  der  Wasserabflusa,  am  29.  begann  die 
Wehenthätigkeit,  am  30.  Nachmittags  wurde  ich  binsugerufeo. 
Die  Beckenmessung  ergab  nahezu  dieselben  Resultate  wie  früher, 
die  Conjngata  diagonalia  mass  ich  zu  91/,  Ctm.  Ei  bestand  ein 
bedeutender  Hängebauch,  kleine  Theile  wareu  linke,  grosse  nnd 
Herstöne  rechts  wahrzunehmen.  Der  Muttermund  war  weich  und 
dehnbar,  zwcithalerstüekgros»  ,  die  Lippen  jedoch  wulstig,  der 
Kopf  lag  schwer,  aber  doch  beweglich,  mit  seinem  linken  Schei- 
telbeine flach  auf  dem  Beckeneingange  anf.  In  Rücksicht  auf 
die  unglücklichen  früheren  Entbindungen  aus  ge  tragen  er  Kin- 
der bei  vorausgehendem  Schädel  und  auf  den  glücklicheren  Ver- 
lauf bei  vorausgehendem  Beckenende,  in  Rücksicht  auf  die  Er- 
schöpfung der  Kreissenden  durch  die  längere  Geburtsduuer,  so- 
wie endlich  in  Rücksicht  auf  die  durch  den  Hüngebauch  bedingte 
flache  Einstellung  des  Schädels  beschlosa  ich  die  Wendung  zu 
machen,  da  der  Muttermund  genügend  weit  und  nachgiebig  war. 
auch  das  Kind  noch  hinlänglich  beweglich  im  Uterus  an  sein 
schien.  In  linker  Seiteninge  streckte  ich  absichtlich  den  nach 
hinten  gelegenen  rechten  Fuss  herab,  um  durch  Herstellung 
einer  zweiten  unvollkommenen  Fusslage  das  breitere  Hinterhaupt 
in  der  weiteren  rechten  Beckenhälfte  herabzuführen;  die  Umdre- 
hung gelang  jedoch  trotz  der  Anwendung  des  doppelten  Hand- 
griffes erst  nach  Herableitung  auch  des  linken  Fusses.  Die  Ex- 
tractton  des  Rumpfes  in  zweiter  vollkommener  Fusslage  ging 
ohne  Schwierigkeit  von  statten,  der  Kopf  jedoch  folgte  trota 
seiner  günstigeren  Einstellung  erst  nach  langem  starkem  Drucke 
auf  den  Muttergrund.  Das  tief  asphyktische  Kind  atbmete  nach 
Aussaugen  von  Schleim  aus  den  Bronchien,  schrie  auch  einige 
Mal,  starb  aber  nach  ungefähr  einer  Viertelstunde.  Sein  Ge- 
wicht betrug  2960  Grammes.  Auf  dem  linken  Scheitel- 
beine fand  sich  ein  vom  Promontorium  herrührender 
tiefer  löffeiförmiger  Eindruck  mit  Theilnahme  des 
Scheitelhöckers;  seine  grösste  Länge  betrug  3  Ctm.,  seine 
grösste  Breite  2  Ctm.  Auch  dieser  Schädel  befindet  sich  im 
Präparatencabinet  der  Entbindungsanstalt.  Die  Mutter  blieb 
gesund. 

In  den  drei  erwähnten  Fällen  von  mehr  oder  weniger  tiefen 
SchRdeleindrücken  unter  Theilnahme  des  Scheitelhöckers  waren 
jedesmal  lebende  Kinder  geboren;  wenn  dieselben  auch  nach 
längerer  oder  kürzerer  Frist  verstorben  waren,  so  hatten  sie 
doch  die  Möglichkeit  eines  selbstthätigen  Daseins  manifestirt. 
Dass  solche  Scbädeleindrücke  aber  ohne  jede  Störung  für  das 
Wohlbefinden  des  Kindes  bleiben  könneu,  beweist  der  fol- 
gende Fall. 

XI)  Frau  Af.,   33  Jahre  alt,   IV.  Para,   rhachitiscb  gerad- 
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verengte«  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  71/,  Ctm.,  snm 
ersten  Male  von  Herrn  Winckel  darch  Perforation  nnd  Kephalo- 
thrypsie  entbanden,  »um  zweiten  Male  spontan  aber  schwer  von 
einem  todten,  «am  dritten  Male  durch  Wendung  von  einem  todt- 
faulen  Kinde.  Am  24.  September  1867  zur  vierten  Entbindung 
gerufen,  fand  ich  den  Muttermund,  welcher  vor  dem  Blasen- 
Sprunge  völlig  erweitert  gewesen  sein  soll,  wieder  zusammenge- 
fallen, doch  weich  und  nachgiebig,  der  in  zweiter  SchädelUge 
vorliegende  Kopf  war  ganz  auf  die  rechte  Darmbeinschaufel  ab- 
gewichen. Die  erschöpfte  Kreissende,  welche  bereits  bei  zwei 
früheren  Entbindungen  die  Wohlthat  der  Chloroformnarkose  er- 
fahren hatte,  verlangte  dieselbe  ungestüm,  und  bat  um  möglichst 
schleunige  Erlösung  von  ihren  Qualen.  In  Anbetracht  der  frü- 
heren ungünstigen  Entbindungen  bei  vorausgehendem  Schädel, 
in  Rücksicht  auf  die  mangelhafte  jetzige  Einstellung,  endlich  in 
Erwägung  einer  voraussichtlich  noch  sehr  langen  Geburtsdauer 
nnd  dadurch  bedingter  Gefährdung  für  Mutter  und  Kind:  hielt  ich 
die  Wendung  für  gerechtfertigt  und  vollzog  dieselbe  bei  linker 
Seitenlage  der  Kreissenden  am  linken  Fusse;  die  Extraction  des 
Rumpfes  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeit,  der  Kopf  jedoch 
folgte  erat,  nachdem  ich  schliesslich  selbst  unter  Anwendung 
eines  kraftigen  Druckes  ihn  durch  den  engen  Beckeneingang 
hindurchgepresst  hatte.  Der  lebende  kräftige  Knabe  athmete  bald 
nach  Aussaugen  von  blutigem  Schleime  aus  den  Bronchien. 
Das  rechte  Scheitelbein  zeigte  einen  tiefen  löffelför- 
migen  Eindruck,  so  das*  auch  der  Scheitelhöcker 
seibat  theilweise  mit  eingebogen  war,  anscheinend 
auch  eine  Fractur;  auf  dem  linken  Scheitelbeine  fand  sich  in 
der  Kopfhaut  eine  Druckstelle  von  Seiten  des  nach  innen  stark 
prominirenden  Schamfugonknorpels.  Die  Entfernung  zwischen 
beiden  Druckstellen  betrug  7,5  Ctm.  Die  Mutter  überstand  ein 
leichtoa  Wochenbett  und  stillte  ihr  Kind.  Letzteres  ist  jetzt 
3'/t  Monate  alt,  gut  entwickelt  und  stets  gesund  gewesen,  na- 
mentlich sind  niemals  Zeichen  eines  Hirndruckes  vorhanden  ge- 
wesen. Der  Eindruck  ist  noch  immer  in  seiner  ursprünglichen 
Grösse  vorhanden,  erscheint  jedoch  in  Folge  des  Schädelwachs- 
thums relativ  kleiner;  die  Theilnahme  des  Scheitelhöekers  an 
der  Einbiegung  ist  nach  wie  vor  nachzuweisen. 

Ich  lege  Ihnen  oinen  Qypsabgusa  vor,  wie  ich  denselben 
am  Tage  nach  der  Entbindung  abgeformt  habe.  Derartige  Mo- 
delle sind  leicht  herzustellen.  Ich  lege  eine  feuchte  Schweins- 
blase möglichst  straff  Uber  den  Schädel,  passe  dieselbe  allen 
Vertiefungen  genau  an,  und  trage  einen  dicken  Gypsbrei,  wel- 
cher zur  schnelleren  Erhärtung  mit  Alaun  angerührt  ist,  einige 
Linien  dick  auf;  nach  einigen  Minuten  ist  die  so  gebildete  Form 
so  weit  erhärtet,   dass  sie  mit  der  Schweiusblase  abgenommen 
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werden  kann.  Giesst  man  dann  da»  Innere  der  Blase  mit  Gypt 
aus,  so  erhält  man  nach  Abhebung  derselben  selbstverständlich 
einen  ganz  genauen  Schadelabdruck.  Freilich  oppouiren  die  El- 
tern oft  lauge,  ehe  sie  diese  Procedur  mit  ihrem  Kinde  vorneh- 
men lassen;  desshalb  rathe  ich  derartige  Ansuchen  bald  nach 
der  Entbindung  zu  stellen,  so  lauge  die  bald  verrauchende  Dank- 
barkeit gegen  den  Arzt  noch  andauert.  Als  ich  vier  Wochen 
später  einen  zweiten  Abdruck  nehmen  wollte,  wurde  mir  raeine 
Bitte  rundweg  verweigert. 

XII)  Frau  W. ,  31  Jahre  alt,  II.  Para,  ist  zum  ersten  Male 
nach  mehrtägigem  Kreissen  durch  die  Zange  entbunden.  Die 
jetzige  Schwangerschaft  i»t  normal  verlaufen,  nur  bildete  »ich 
in  der  letzten  Zeit  ein  Ilüngelj.vich  aus.  Zwölf  Stunden  nach 
rechtzeitig  begonnener  Geburt  gerufen,  fand  ich  den  mit  grosser 
Kopfgeschwuist  bedeckten  Kopf  in  erster  Schädellago  mit  dem 
rechten  Scheitelbeine  ziemlich  Mach  auf  dem  Beckeneingange, 
der  vor  dem  Blasensprunge  angeblich  völlig  erweiterte  Mutter- 
mund war  wieder  zusammengefallen,  jedoch  weich  und  nach- 
giebig, die  vordere  Lippe  aufgewulstet ,  das  Promontorium  leicht 
zu  erreichen.  Die  Beckentnessung  ergab  ein  im  geraden  Durch- 
messer auf  8,5  — «»  Ctm.  verengtes  Becken.  Wehen  fehlten  seit 
drei  Stunden.  Da  das  erste  Kind  sehr  gross  gewesen  sein 
sollte  ,  auch  jetzt  die  starke  Ausdehnung  des  Leibes  sowie  die 
Festigkeit  der  Knochen  und  Schmalheit  der  Suturen  des  vorlie- 
genden Schädels  wieder  eiu  sehr  grosses  Kind  vermuthen  Hessen» 
da  ferner  bei  der  mangelhaften  Einstellung  und  der  Wehenlosig- 
keit  noch  eine  lange  Geburtsdauer  zu  vermuthen  war,  da  ferner 
für  diesen  Fall  die  schon  bedeutende  Kopfgeschwulst  eine  Ge- 
fahr für  das  kindliche  Leben  befürchten  Hess:  so  machte  ich  in 
rechter  Seitenlage  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  und  ex- 
trahirte  den  Kumpf;  der  Kopf  trat  nach  einem  kräftigen  Drucke 
von  aussen  bei  gleichzeitigem  Zuge  am  Unterkiefer  mit  deutlich 
fühlbarem  Back  durch  den  Beckeneingang,  und  wurde  dann 
leicht  entwickelt.  Das  über  sieben  Pfund  schwere  lebende  Mäd- 
chen Hess  keine  deutliche  Druckspur  erkennen,  nur  erschien  daa 
rechte  Scheitelbein,  welches  am  Promontorium  vorübergegangen 
war,  etwas  abgeflacht. 

In  diesen  zwölf  Fällen  lebten  vor  der  Wendung  elf  Kin- 
der, eins  war  bereits  durch  Druck  auf  die  vorgefallene  Na- 
belschnur abgestorben,  eins  starb  bei  der  Entwickelung  des 
Kopfes  durch  Zerreissung  der  ilalswirbelsäule,  zehn  wurden 
lebend  geboren,  doch  starben  von  diesen  noch  zwei  bald 
nach  der  Geburt.  Erwägt  man,  dass  fast  alle  Frauen  wie- 
derholt schwer  von  todten  Kindern  entbunden  waren,  so 
muss  docli  die  Erhallung  des  kindlichen  Lebens  durch  die 
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■  Wendung  in  acht  von  elf  Fällen  als  günstig  angesehen  wer* 
(tat.  Die  Mutter  blichen  alle  erhalten.  Deutliche  Druckspu- 
reu  auf  dem  am  Promontorium  vorübergegangenen  Scheitel« 
beine  fanden  sii  h  dicht  am  Scheitelhöcker  zwei  Mal  (Fall 
V.  u.  VI.),  in  dem  einen  von  diesen  (Fall  V.)  bildete  sich 
auch  noch  ein  Kephalaematom ,  Einbiegungen  der  Scheitel» 
beine  mit  Theilnahinc  der  Scheitelhöcker  fanden  sieb  drei  Mal 
(Fall  III.,  \  ,  XI.).  In  den  übrigen  Fällen  ging  die  Entwicke- 
J'ing  des  Kopfes  bei  gleichzeitigem  Drucke  von  aussen,  wenn 
auch  meist  mit  fühlbarer  Ueberwindung  eines  Widerstandes, 
so  doch  ohne  wesentliche  Schwierigkeit  von  Statten. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  folgt:  .  4 

1)  Es  können  durch  die  Wendung  hei  engem  Becken 
kimler  gerettet  weiden,  welche  hei  vorausgehendem  Schädel 
wahrscheinlich  in  Folge  zu  langer  Geburtsdauer  gestorben, 
oder  bei  welchen  Verkleinerungsoperationen,  um  wenigstens 
die  Mutler  zu  retten ,  erforderlich  geworden  wären. 

2)  Die  Verkürzung  im  kleinsten  Üeckendurchmosser  kann 
bis  auf  7'/2  Centimeler  sinken,  und  doch  ein  gunstiges  Re* 
sullat  durch  die  Wendung  erzielt  werden,  selbst  bei  ausge- 
tragenen starken  Kindern. 

3)  Es  kann  nicht  nur  der  bitemporale  sondern  auch 
der  biparietale  Kopfdurchtnesser  so  zusammengedrückt  wer- 
den, dass  ein  in  der  Goujugula  bis  auf  7,5  Cenlimeter  ver- 
engtes Becken  den  Durchtritt  eines  ausgetrageneu  lebenden 
Kindes  mit  Erhaltung  des  Lebens  gestattet. 

4)  Es  ist  bei  der  Wendung  zur  Rettung  des  kindlichen 
Lebens  bei  Schädellage,  wenn  auch  wüiiscbenswertb,  so  doch 
»telil  unbedingtes  Erforderniss,  dass  der  quere  Durchmesser 
des  Beckens  hinlänglich  gross  sei,  um  den  breiteren  Hinter^ 
köpf  neben  dem  V  r  o  m  o  n  l  o  r  i  u  m  passiren  zu  lassen. 

Den  von  Martin  aufgestellten  ludicationen  für  Wendung 
auf  den  Fuss  bei  engem  Becken  zur  Bettung  des  kindlichen 
Lebens  pnichte  ich  im  Ganzen  bei,  möchte  jedoch  dieselben 
in  Rücksiclit  auf  meine  oben  milgetlieillcn  Erfahrungen  so 
erweitern : 

Mehrgebärende  mit  Beckenenge  von  7,5  bis  9  Gentimeier 
Gonjugata  vera,  welche  bei  vorausgehendem  Schädel  wieder- 
holt schwer  von  Indien  Kindern  entbunden  sind ,  bei  welchen 


Digimed  by  Google 


344  XXII.   Verbandlungen  der  Gesellschaft 


vielleicht  gar  schon  Beckenendlagen  gunstigere  Resultate  (wie 
in  Fall  X.)  ergeben  haben,  lassen  bei  lebendem  ausgetrage- 
nem Kinde  die  Wendung  zum  Versuch  der  Rettung  des  kind- 
liehen  Lebens  gerechtfertigt  erscheinen  sogar  bei  einem  im 
Querdurchmesser  nicht  normal  grossen  Becken,  in  Anbetracht 
der  erwiesenen  Möglichkeit,  dass  die  Schädelknochen  seihst 
mit  Theünahme  des  Tuber  parietale  unter  Umständen  ohne 
Schaden  eingebogen  werden  können  —  alles  vorausgesetzt, 
dass  die  für  diese  Operation  gellenden  Bedingungen  erfüllt  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  auf  Hecker  und  Buhl'% 
Klinik  der  Geburtskunde,  Leipzig  1861,  Bd.  I.  S.  101—104 
hinzuweisen.  Wenn  Hecker  auch  nicht  ausdrücklich  die  von 
mir  hervorgehobenen  Punkte  erwähnt,  so  glaube  ich  doch  aus 
manchen  Andeutungen  seinerseits  (Seite  104)  mich  mit  ihm 
in  Uebereinstimmung  zu  befinden.  — 

Herr  H.  Straasmann  sehliessl  sich  den  Ausführungen 
des  Herrn  Scharlau  an,  glaubt  aber,  dass  dieser  eine  der 
Indicationen  des  Herrn  E.  Martin  zur  Wendung  bei  schräg- 
verengtem Becken  zu  wenig  berücksichtigt  habe,  nämlich  die 
Möglichkeit  der  Einleitung  des  Hinterhauptes  in  die  weitere 
Beckenhälfte. 

Herr  E.  Martin  bemerkt  über  die  Einbiegungen  an  den 
vorgelegten  Kindesschädeln:  Die  Knocheneindrücke  können 
sich,  wie  die  vorgelegten  Fälle  beweisen,  auf  die  Scheitel- 
beinhöcker ausdehnen,  immer  aber  sei  es  die  vordere  Hälfte 
des  Scheitelbeines,  an  der  die  Eindrücke  zuerst  und  haupt- 
sächlich entständen ,  und  die  Ausdehnung  auf  die  Höcker  des 
Knochens  sei  erst  das  Secundäre,  seltener  Vorkommende.  Die 
Verkürzung  des  hinteren  biparietalen  Durchmessers  sei  daher 
nicht  so  bedeutend,  als  die  Verkürzung  des  vorderen  bitem- 
poralen Durchmessers.  Uebrigens  habe  er  in  seinen  früheren 
Vorträgen  über  die  Wendung  bei  schrägverengtem  Becken 
nicht  behauptet,  dass  es  zur  Erhaltung  des  Kindeslebens  in 
allen  Fällen  absolut  nöthig  sei,  dass  das  breitere  Hinterhaupt 
durch  die  weitere  Beckenhälfle  gehe,  es  könne  ausnahms- 
weise auch  das  Herabrücken  desselben  in  der  engeren  Hälfte 
dennoch  ein  lebendes  Kind  ergeben ,  wenn  die  Verengung  eine 
massige  sei. 
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Herr  Kristeller  meint,  dass  durch  die  Scharlau'achen 
Fälle  die  Martin'svhe  Lehre  von  der  Wendung  als  Rettungs- 
mittel des  Kindes  bei  schrägverenglem  Becken  nicht  umge- 
stossen  werde.  Ferner  müsse  er  bemerken,  dass  er  in  Be- 
treff des  Ergreifens  des  oberen  Fusses  bei  vorliegendem 
Bauche  des  Kindes  bei  seinen  in  früheren  Sitzungen  von  ihm 
dargelegten  Anschauungen  stehen  bleibe,  er  habe  sicher  nach 
dieser  Methode  eine  nicht  geringere  Zahl  von  Wendungen 
als  Herr  Scharlau  glücklich  und  ohne  Schwierigkeit  zu  Ende 
geführt,  es  stehe  hier  eben  Ansicht  gegeu  Ansiebt,  und 
bei  den  englischen  und  französischen  Geburtshelfern  finde  er 
seine  Ansicht  vertreten. 

Herr  H.  Strassmann  bestätigt  aus  seinen  Erfahrungen 
als  Assistent  an  der  Entbindungsanstalt  den  Ausspruch  des 
Herrn  Mariin,  dass  man  in  Ausnahmefällen  auch  mit  Glück 
das  Hinterhaupt  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  die  engere 
Beckenhällie  leiten  könne,  und  verspricht  die  Belege  in  einem 
Vortrage  über  Wendungsfalle  bei  engem  Becken  zu  geben. 

Herr  E.  Martin  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam, 
dass  man  zu  einem  glucklichen  Erfolge  der  Wendung  auch 
die  Querdurchmesser  des  Beckens  nicht  vernachlässigen  dürfe, 
bei  allgemein  zu  engem  Becken  könne  man  daher  keine  Ret- 
tung des  Kindeslebens  von  der  Wendung  erwarten,  wie  schon 
von  den  Autoren,  welche  über  diese  Punkte  geschrieben 
haben,  anerkannt  sei.  Dass  man  bei  fehlerhaften  Lagen  der 
Frucht  auch  in  Fällen  von  allgemeiner  Beckenenge  wenden 
dürfe  und  müsse,  habe  er  nicht  in  Abrede  stellen  wollen.  In 
seinem  Vortrage  habe  er  nur  auf  die  Wendung  bei  engem 
Becken  als  Retliingsmittel  für  das  kindliche  Lehen  bei  vor- 
liegendem Schädel  Rücksicht  genommen. 

Herr  Scharlau  bemerkt  auf  Herrn  KristeUer'*  Erwie- 
derung, dass  es  ihm  gar  nicht  eingefallen  sei,  die  Martin' - 
sehe  Lehre  über  Wendung  bei  schräg  verengtem  Becken 
umstossen  zu  wollen.  Die  Martin'sche  Behauptung,  dass  Ein- 
drücke des  Scheitel  höckers  immer  nur  als  secundäre  zu  be- 
trachten seien ,  könne  er  nur  als  eine  subjective  Annahme  des 
Herrn  Martin  betrachten,  deren  Beweis  kaum  zu  liefern 
sein  dürfte.  Dem  sei  aber,  wie  ihm  wolle,  er  constatire  ein- 
fach das  Factum,  dass  die  Einbiegungen  au  den  vorgelegten 
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Schädeln  sich  nie  hl  erheblich  fern  von  den  Scheitelhöckern 
befänden,  dicht  an  der  Kronennaht,  dass  vielmehr  gerade  dit 
Scheilclhöekcr  mit  die  am  meisten  eingedruckten  Punkte  seien. 
Kr  habe  in  seinem  Vortrage  ehenralls  nur  die  Wendung  als 
Retlungsmittel  für  das  Kind  ins  Auge  gefasst  und  dartbun 
wollen,  dass  vielleicht  manches  Kind  gerettet  werden  könne, 
welches  nach  Martin'scher  Anschauung  verloren  gegeben 
werden  mfisse.  Wenn  nach  Martin  immer  ein  grosser  Quer- 
durchmesser  für  die  Wendung  hei  engem  Decken  zur  Ret- 
tung des  kindlichen  Lebens  hei  Sehndellage  absolut  erforder- 
lich sei,  weil  die  Einbiegungen  der  Scheitelbeine  immer  er- 
heblich fern  vom  Scheitelhöcker  sich  fänden,  so  würde  mau 
hei  Vermulhiitig  eines  verkürzten  Querdiircdmessers  ein  in 
Lebensgefahr  befindliches  Kind  einfach  absterben  lassen ,  weil 
durch  die  Wendung  doch  nichts  erreicht  werden  könne.  Ge- 
rade dieser  Ansieht  wolle  er  vor  allen  Dingen  entgegentreten. 
Was  die  mif gelheilten  Wendungsfälle  betreife,  so  sei  aller- 
dings auch  bei  fehlerhaften  Lagen  gewendet;  doch  sei  er  der 
Meinung ,  dass  die  beobachteten  Veränderungen  am  kindlichen 
Sehadel  auch  für  die  Wendung  als  Retlungsmitlel  des  Kindes 
l>ci  Schädellage  verwendet  werden  können. 


xx  in. 

Myxoraa  fibrosum  placentae  bei  Schwangerschaft 
in  einein  Uterus  unicornis. 

VOD 

Prof.  H.  Hildebratidt 

iu  König«borg. 


Am  9.  December  v.  J.  wurde  in  die  geburlshüllhch«' 
Klinik  die  20  Jahre  alte  unverehelichte  Amalie  FröMuh  als 
Kreissende  aufgenommen.  Dieselbe  erklärte  zum  ersten  Male 
schwanger  zu  sein,  gab  den  Termin  der  Conceplion  auf  den 
Anfang  des  Monat  Mai,   den  der  letzten  Menstruation  auf 
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Milte  April  an,  befand  sich  also  nach  einer  hierauf  basiren- 
den  Berechnung  ju  der  Milte  des  neunten  Monates  der  Schwan- 
gerschaft. Sie  war  in  ihren  Kinderjahren  gesund  gewesen, 
hatte  die  Menstruation  zum  ersten  Male  im  17.  Jahre  ohne 
lieschwerden  bekommen.  Die  Schwangerschaft  war  bis  zum 
6.  December  ohne  Beschwerden  und  Störungen  verlaufen. 
An  diesem  Tage  stellten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 
wiederhoientlich ,  jedoch  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen 
Schmerzen  in  Kreuzgegend  und  Unterleib  ein,  welche  sie  an- 
fangs nicht  zu  deuten  wusste ,  deren  Verstärkung  und  häu- 
tigeres Auftreten  am  7.,  8.  u.  9.  December  sie  aber  veran- 
lassten, in  der  Entbindungsanstalt  um  Aufnahme  nachzusuchen. 
Die  am  9.  December  5  Uhr  Nachmittags  vorgenommene  Un- 
sucbung  ergab  Folgendes: 

Kräftige  Dunkelblondine  mittlerer  Grösse  von  frischem 
Aussehen.  Mammae  ziemlich  gross,  schlaff,  Drüsengewebe 
gut  entwickelt.  In  dem  sehr  stark  aufgetriebenen  Abdomen 
fand  man  den  prall  mit  ungemein  reichlichem  Fruchtwasser 
erfüllten  Uterus  schräg  vom  Beckeueingange  aus  nach  oben 
rechts  bis  unter  die  rechten  Rippen  verlaufend.  Derselbe 
war  schmal ,  so  dass  er  bei  seiner  Lage  auf  der  rechten  Seile 
in  der  Nahelhöhe  nur  die  Mittellinie  erreichte.  Trotzdem 
war  er  in  dieser  Gegend  am  stärksten  ausgedehnt,  unterhalb 
des  Nabels  weniger,  oberhalb  desselben  sich  allmälig  veijün- 
gend,  so  dass  er  unter  den  rechten  Rippen  kegelförmig  zu- 
lief. Sechs  Cenlimeler  über  dem  Nabel  nach  links  zu  zeigte 
er  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  seine  Wandung  in 
Grösse  einer  Faust  blasig  zugleich  vorgetrieben  war.  Unter 
den  sehr  verdünnten  Bauchwandungen  fühlte  sich  diese  Stelle 
wie  eine  recht  dünnwandige  Cyste  an.  Der  Umfang  des  Ab- 
domens über  dieselbe  gemesseu  betrug  108  Ctm.,  die  Ent- 
fernung von  der  Symph.  oss.  pubis  bis  zum  Nabel  20  Ctm., 
bis  zum  Proc.  xiphoid.  44  Ctm.  Kindestheile  waren  wegen 
der  durch  die  grosse  Fruchtwassermenge  bedingten  väusser- 
sten  Spannung  der  Uleruswäude  nicht  zu  fühlen;  der  Herz- 
schlag wurde  ganz  an  der  Seite  links  schwach,  13  Schlage 
in  fünf  Secunden,  gehört. 

Die  Vagina  war  glatt,  wenig  secernirend;  das  untere 
U teri n segment  ticfslehend,  cotlvex,  prallgespannl;  Port,  ragiu. 
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fast  verstrichen;  der  äussere  Muttermund  für  die  Fingerspitze 
zugängig.  In  dem  vorderen  Scheidengewölbe  erreichte  man 
einen  umfangreichen,  harten,  stark  gewölbten,  sehr  leicht 
beweglichen  hochstehenden  Theil,  der  für  den  Kopf  gehalten 
wurde. 

Bei  sehr  schwachen ,  seltenen  Uterusconlractionen ,  zwi- 
schen welchen  die  Kreissende  Tags  umherging,  Nachts  schlief, 
vertiefen  der  10.  und  11.  December;  erst  am  12.  Nachmit- 
tags 2  Uhr  stellten  sich  kräftige  Contractionen  mit  kürzeren 
Intervallen  ein.  5!/2  Uhr  Abends  war  das  Orificium  vollstän- 
dig eröffnet;  gleich  darauf  erfolgte  der  Blasensprung,  bei  dem 
eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  von  Fruchtwasser  abfloss. 
Um  63/4  Uhr  war  der  kleine  nachgiebige  Kopf  unter  regel- 
mässigen Drehungen  geboren.  Um  7  Uhr  war  die  Geburt 
vollständig  beendet ,  ohne  dass  man  zur  Entfernung  der  Nach- 
geburt mehr  gethan,  als  leichte  Beibungen  des  Fundus  uteri 
vorgenommen  hatte.  Der  Uterus  liess  nun  die  blasige  Auf- 
treibung an  seiner  linken  Seite  nicht  mehr  wahrnehmen,  wohl 
aber  eine  etwa  im  zweiten  Dritlheile  befindliche  kleine  höcke- 
rige Hervorragung,  und  ausserdem  die  auffallend  langgestreckte 
cylindrische ,  mit  dem  oberen  Ende  nach  rechts  gerichtete 
Gestalt. 

Das  Kind,  ein  schwächlicher  magerer  Knabe  von  4  Pfd. 
20  Loth  Gewicht,  hatte  eine  Länge  von  44  Ctm. ,  Kopfum- 
fang 31  Ctm.,  Schulterumfang  31  Ctm.,  war  also  von  der 
Reife  noch  ziemlich  weit  entfernt.  Es  verstarb  in  der  näch- 
sten Nacht  an  Schwäche.  Die  Sectiou  hat  Resultate,  welche 
den  Tod  desselben  zu  erklären  geeignet  wären,  nicht  gegeben. 

Ein  sehr  auffallendes  Bild  gab  die  Placenta: 

Ihr  Gewicht  betrug  1  Pfd.,  ihr  längster  Durchmesser  18, 
der  kürzere  16  Ctm.  Die  sehr  dicken,  sonst  aber  vollstän- 
dig normalen  Eihäute  zeigten  centralen  Riss.  Der  48  Ctm. 
lange,  linksldufige  Nabelstrang  hatte  marginale  Insertion. 

Unter  den  Gelassen,  welche  von  der  Insertionsstelle  aus 
über  die  fötale  Fläche  der  Placenta  sich  verbreiteten,  hei 
ein  Venenast,  der  in  diametraler  Richtung  verlief,  durch  seine 
ungewöhnliche  Weite  auf.  Die  Erweiterung  war  nicht  ganz 
gleichmässig ,  sondern  spindelförmig;  der  grösste  Umfang, 
welchen  das  Gef&ss  erreichte,  betrug  2I/a  Ctm.    In  gleicher 
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Richtung  verlief  ein  ebenfalls  ziemlich  weiter  Arterienast  in 

•  ■ 

der  Weise,  dass  er.  von  der  einen  Seite  der  Vene  zur  an- 
deren  hinüberziehend,  dieselbe  unter  spitzem  Winkel  kreuzte. 
Beide  Gelasse  traten  2,7  Ctm.  von  dem  der  Insertion  des 
Nabelstranges  gegenüberliegenden  Rande  der  Placenta  durcb 
die  Eihäute  hindurch,  und  bildeten  gemeinschaftlich  den  dün- 
nen, gegen  3  Ctm.  langen  Stiel  eiuer  etwa  faustgrossen  Ge- 
schwulst, welche  in  das  übrige  vollständig  normale  Gewebe 
der  Placenta  eingebettet  war.  Betrachtete  man  letztere  von 
der  Uterusfläche,  so  nahm  man  an  ihr  als  Sitz  der  Geschwulst 
eine  tiefe,  etwa  8  Ctm.  im  Umkreise  betragende,  halbkuglige 
Aushöhlung  wahr,  deren  Boden  von  den  Eihäuten  gebildet 
wurde.  Am  Rande  dieser  Aushöhlung  hingen  häutige  Fetzen 
dünnen,  aber  normal  entwickelten  Placentar- Zellengewebes, 
durch  welche  man  zwei  Drittheile  der  Geschwulst  bedecken 
konnte.  Sie  waren  wahrscheinlich  bei  der  Geburt  wegen 
ihrer  Dünnheit  eingerissen.  Ein  Dritlheil  der  Geschwulst, 
dasjenige,  welches  dem  Stiele  zunächst  lag,  war  unbedeckt. 
Die  Geschwulst  lag  übrigens  lose  den  sie  utnschliessenden 
Theilen  der  Placenta  an,  so  dass  ihre  einzige  Verbindung 
mit  dieser  durch  den  erwähnten  Gelassstiel  hergestellt  wurde. 

Die  Entbundene  machte  ein  vollständig  normales  Wochen- 
bett durch.  Der  Uterus  zeigte  während  seiner  Rückbildung 
dauernd  die  langgestreckte,  nach  rechts  oben  bin  sich  ver- 
jüngende Gestalt  mit  leichter  linksseitiger  höckriger  Auftrei- 
bung. Seine  am  14.  Tage  des  Wocheubettes  mit  der  Sonde 
untersuchte  Höhle  zeigte  aber  keine  durch  dieses  Instrument 
nachweisbare  Abnormität. 

Die  Placenta  wurde  von  Herrn  Prof.  E.  Neumann  un- 
tersucht, welcher  mir  über  dieselbe  folgende  Mittheilung  ge- 
macht hat. 

Die  Geschwulst  besieht  aus  zwei  von  einander  getrennten 
Lappen,  an  deren  jedem  sich  ein  kurzer  Ast  des  gabelför- 
mig gespaltenen  Gelassstieles  ansetzt.  Der  grössere  dieser 
Lappen  liegt  den  Eihäuten  unmittelbar  auf,  und  hat  eine 
birnförmige  Gestalt,  sein  Längendurchmesser  beträgt  8  Ctm., 
sein  grössler  Dickendurchmesser  ö,ö  Ctm.  Seine  Oberfläche 
ist  glatt,  spiegelnd,  von  .dunkelrothcr  Farbe  und  von  weilen 
blutgefüllleu  Gelassen,  die  in  seichten  Furchen  verlaufen, 
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durchzogen.    An  dem  breiteren,  dem  Stiele  gegenüberliegen- 

•  • 

den  Theile  dieser  Geschwulsimasse  hauet  ein  kleiner,  an 
seinem  freien  Hände  etwas  verdickter  kolhiger  Lappen  an. 
Der  zweite  Hauptlappen  der  Geschwulst  ist  über  den  ersten 
binübergelagert ,  und  stelJt  eine  Scheibe  von  6,5  Ctm.  Breite 
und  2  Ctm.  Dicke  dar,  deren  eine  nach  oben  gewandte 
Fläche  convex  gewölbt,  die  andere  abgeplattet  ist;  beide  Flä- 
chen gehen  mittels  eines  scharfen,  mehrfach  eingekerbten  und 
mit  einer  gewissen  Zahl  kleiner  kolbiger  Anhänge  besetzten 
Randes  in  einander  über;  sie  zeigen  übrigens  gleichfalls  eine 
ganz  glatte  Beschaffenheit.  Nur  an  einzelnen  Stellen  der 
convex en  Fläche  haften  kleine  zottige,  membranöse  Fetzen. 
Die  Consislenz  der  Geschwulst  ist  fleischig-derb,  ihre  Schnitt« 
fläche  fast  glänzend ,  von  theils  dunkel  blaurot  her ,  theils  heller 
bräunlichrother  Farbe,  und  von  einzelnen  weissen,  fibrösen 
Streifen  durchzogen.  Abweichend  von  den  übrigen  haben 
einige  der  durch  diese  Faserzuge  abgegrenzten  Theile  der 
Geschwulst  eine  blassgelbe  opake  Beschaffenheit.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  das  Verhalten  des  mit  der  Geschwulst  in 
Verbindung  stehenden  erweiterten  Astes  der  Umhilicalvene. 
Derselbe  zeigt  nämlich  sowohl  in  seinem  Verlaufe  an  der  fö- 
talen Fläche  der  Placenta ,  als  auch  in  dem  Geschwulststiele 
und  in  seinen  Ramificationen  auf  der  Geschwulstoberfläche 
eine  Degeneration  seiner  Wandung,  bestehend  in  einer  Ver- 
dickung derselben  in  Form  zahlreicher,  nach  innen  vorsprin- 
gender gelber  Leisten  und  Platten,  die  sich  gegen  die  frori- 
gen3  zarte  dünnhäutige  und  durchscheinende  Venenwand  scharf 
absetzen.  Alle  übrigen  Zweige  der  Nabelvene  scheinen  frei 
von  dieser  Veränderung  zw  sein. 

Die  miskroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  von  einem  undeutlich  faserigen,  durch  Essig* 
säure  sich  trübenden  Gewebe  gebildet ,  welches  gleichmässig  von 
dicht  gehäuften  kleinen  runden  und  oblongen  kernen  durchsetzt 
ist.  Bisweilen  gelingt  es,  diese  Kerne  zu  isoliren,  und  sie 
erscheinen  dann  von  einer  blassen,  schmalen  Zellencontour 
von  spindelförmiger  Gestalt  umgeben.  An  anderen  Stellen 
hat  das  Gewebe  die  Charaktere  des  Schleimgewcbes.  Mau 
sieht  areoläre  Faserzüge,  in  deren  Maschen  innerhalb  einer 
homogenen  Grundsubslanz  grössere,  runde,  granuhrle  Zeilen 
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eingebettet  sind.    In  den  gelben  opaken  Geschwulsttheilen 
ferner  schliesst  die  sehr  cohärenle  faserig«  Grundsubstanz  an 
Stelle  der  zelligen  Elemente  kleine  Fclttropfchen  und  Fett- 
körnchenkugeln ein.    Ausserdem  linden   sieh  hier  auch  au 
mehreren  Stellen   zahlreiche  Haemaloidinkörner ,  theils  klein 
und  unregelmässig  eckig,  theils  etwas  grösser  und  der  rhom- 
bischen Krystallform  sich  annähernd.    Abgesehen  von  diesen, 
der  regressiven  Metamorphose  anheimgegebenen  Partien,  tritt 
in  der  ährigen  Masse  der  grosse  lleidilhurn  an  mit  Blut  ge- 
füllten Gefässeu  sehr  auffällig  hervor.    Dieselben  reichen  bis 
dicht  an  die  Oberfläche,  wo  sie  schlingenförmig  umbiegen, 
und  nur  einen  schmalen  Saum  frei  lassen.    Endlich  ist  zu 
erwähnen,  dass  sich  von  der  Oberfläche  der  Geschwusllap- 
pen  zarte,  aus  grossen  platten  Zellen  bestehende  Epithelial» 
fetzen  abstreichen  Hessen,   und  dass  die  häutigen  Anhänge 
der  Geschwulst   deutliche  Zotlcnbildungen  enthielten,  Um- 
stände, die   keinen  Zweifel   darüber  lassen,  dass  die  Ge- 
schwülste als  entartete  Placentae -Cotyledonen  zu  betrachten 
sind.    Was  die  verdickten  Stellen  der  Venenwandungen  be- 
trifft, so  zeigten  dieselben  eine  dichte  Einlagerung  fettig  de- 
gencrirender  kleiner  zelliger  Elemente.  Prof.  Neumann  weist 
gleichzeitig  auf  den  wahrscheinlichen  causalen  Zusammenhang 
dieser  Degeneration  der  Umbilicalvcne  mit  der  Geschwulst  hin. 

Nach  dieser  Beschreibung  muss  man  die  vorliegende  Ge- 
schwulst als  eine  partielle  myxomalöse  Degeneration  des  Pla- 
centarzotlengewebes  ansehen,  und  würde  dieselbe  wegen  ihrer 
vielen  derben,  dem  dichten  Bindegewebe  nahe  kommenden 
fibrösen  Züge  und  Maschennetze,  welche  dem  Gewehe  einge- 
lagert sind,  zu  denjenigen  zu  zählen  haben,  welche  Virchow 
(Geschwülste  Bd.  I.,  S.  403)  mit  dem  Namen  des  Myxoma 
tibrosum  placentae  belegt. 

Nach  den  Virchotv'sdwix  Untersuchungen  haben  wir  die 
cystüsen  Degenerationen  der  Chortonzotten ,  welche  man  als 
Traubenmole  zu  bezeichnen  pflegt,  als  Myxoma  cystoides 
multiplex  anzusehen,  eine  Degeneration,  welche  nicht  gerade 
zu  den  Seltenheiten  zu  zählen  ist.  Häufiger  noch ,  oft  flehen 
Blutmolenbildung ,  ereignen  sich  partielle  cystusc  Entartungen 
der  Zotten,  wovon  man  sich  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
überzeugen  kann,  wenn  man  jeden  Abortus  einer  aufmerksamen 
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Untersuchung  unterwirft,  mehr  aber  noch  wenn  man,  wie 
dies  bereits  Hecker  (Geburtskunde  Bd.  II.  S.  20)  angegeben 
hat,  das  Mikroskop  zu  Hülfe  nimmt;  so  dass  man  wohl 
nicht  gar  zu  weit  greifen  wurde,  wenn  man  annimmt,  dass 
etwa  der  vierte  Theil  aller  frühzeitig  abgegangenen  Abortiv- 
Eier  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maasse  diese  De- 
generation wahrnehmen  lässt.  Es  findet  sieh  diese  Myxom- 
bildung  aber  auch,  wenn  gleich  seltener,  partiell  noch  an  älte- 
ren Eiern,  wie  Beispiele  hierfür  in  neuester  Zeil  durch  Martin 
(Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XXIX.  S.  162  ff.)  und  durch 
Krüger  (Monatsschrift  Bd.  XXIV.)  zu  unserer  Kennlniss  ge- 
kommen sind. 

Die  partielle  myxomatöse  Degeneration  eines  einzelnen 
Cotyledo  als  Myxoma  tibrosum  gehört  dagegen  zu  den  äus- 
serten Seltenheiten.  Ist  doch  Virchow  nur  ein  Fall  der 
Art  zur  Beobachtung  gekommen.  Diesem  Falle  (in  der  Ge- 
schwulstlehre Bd.  I.,  S.  415  beschrieben  und  abgebildet)  aber 
ist  der  unsere  ganz  analog,  gleich  an  Grösse,  Umfang,  an 
äusserem  Ausseben.  Abweichungen  zeigen  sich  nur  in  dem 
feineren  Bau,  in  dem  unsere  Geschwulst  eine  stärkere  Wu- 
cherung zelliger  Elemente  wahrnehmen  lässt.  —  Diesen  bei- 
den seltenen  Fällen  dürften  nur  noch  zwei  ältere  Beobach- 
tungen, welche  Klob  (Palbol.  Anatomie  der  weibl.  Sexual- 
organe, S.  548)  citirt,  anzureihen  sein.  In  dem  einen  (Clarke) 
fand  sich  in  der  Placenta  ein  14  Loth  schwerer  Knoten, 
einer  menschlichen  Niere  ähnlich,  in  eine  feste  mit  Gelassen 
durchzogene  Kapsel  eingeschlossen  und  innen  gleichförmig, 
wie  festes  Fleisch.  In  dem  zweiten  (Lobe  —  Rokitansky) 
wird  ein  nahezu  kindskopfgrosses,  zwischen  Amnion  und  in- 
nerer Fläche  des  Mutlerkuchens  in  der  Nähe  der  Nabelschnur- 
gefasse  entwickeltes,  lose  adhärirendes  Fibroid  lockeren  Ge- 
webes beschrieben. 

In  Betreff  der  Entstehungsweise  der  myxomatösen  De- 
generationen der  Placenta  streiten  bekanntlich  zwei  sich  streng 
gegenüberstehende  Ansichten.  Die  Einen  sehen  die  Erkran- 
kung des  Embryo,  die  Andern  die  der  Placenta  als  primär 
an.  Unter  den  Ersteren  seien  aus  neuester  Zeit  nur  Hewitt 
und  Hecker  angeführt.  Hecker  sagt:  „Man  wird  sich  der 
in  der  Regel  ausgesprochenen  Ansicht  anschliessen  können, 
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das»  der  verkümmerte  Embryo  keine  Allantois  producirt,  in 
Folge  dessen  kein  Umbilikalkreislauf  und  keine  Placentarbil- 
dung  zu  Stande  kommt,  und  nur  die  Zotten  auf  der  ganzen 
Eiperipherie  bydropisch  werden;  aber  man  erfährt  dabei  immer 
wieder  nicbl,  warum  der  Embryo  erkrankt."  —  So  viel  auch 
diese  von  Hecker  angenommene  Theorie  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat,  so  reicht  sie  doch,  abgesehen  davon,  dass  der 
Nachweis  ihrer  Richtigkeit  an  Präparaten  bei  der  Eigentüm- 
lichkeit des  Verlaufes  dieser  Degeneration  nicht  zu  liefern  sein 
durfte,  zur  Erklärung  aller  Fälle  nicht  aus,  da  bekanntlich 
auch  hydatidöse  Degenerationen  der  Placenta  bei  normal  ent- 
wickeltem Nabelslrange  und  lebender  Frucht  beobachtet  sind. 
—  Aber  auch  die  von  Virchow  aufgestellte  Hypothese, 
welche  die  Erkrankung  von  den  Zotten  ausgehen  und  zwar 
aus  einer  Endometritis  decidua  entstehen  lässt,  reicht  nicht 
für  alle  Fälle  zur  Erklärung  aus.  Es  ist  zwar  als  Regel  an- 
zusehen, dass  die  sogenannte  Traubenmole,  besonders  aus 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  von  einer  dicken 
Decidua  -  Schicht  eingehüllt  ist;  aber  es  giebt  Ausnahmefälle, 
in  welchen  die  hydatidösen  Zotten  nur  gerade  durch  eine 
ganz  dünne  netzartige  Schicht .  zusammengehalten  werden,  wie 
ein  Präparat  der  Art  in  unseren  Händen  ist.  Hecjcer  be- 
schreibt ein  Präparat  (I.  c.  S.  21)  von  „einer  sehr  zier- 
lichen Hydatiden-Mole,  die  ein  vollkommen  geschlossenes 
6  Ctm.  langes  und  3  Clin,  breites,  durchsichtiges  Ei  dar- 
stellt, auf  welchem  die  traubigen  Zotten  wie  gewöhnlich  an- 
geordnet sind,  ohne  aber  an  irgend  einer  Stelle  von  Decidua 
vera  oder  reflexa  überkleidet  zu  sein."  —  Im  Jahre  1861 
habe  ich  in  der  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XVIH.  S.  224 
eine  Zwillingsschwangerschaft  aus  dem  sechsten  Monate  be- 
schrieben, bei  welcher 'neben  einem  normal  entwickelten  ein 
hydatidös  degenerirtes,  des  Embryo  verlustig  gegangenes  Ei 
ausgestossen  wurde.  Analoge  Fälle  sind  verzeichnet  in  Sie- 
botäs  Journal  Bd.  IX.,  1830,  in  der  Gaz.  des  hdpit.  1853, 
Nr.  119,  von  Mehieul,  ein  dritter  von  Maier  in  dem  Wür- 
temb.  Correspd.-Bl.  1847,  Nr.  38,  beschriebener,  der  sich 
noch  dadurch  auszeichnet,  dass  die  betreffende  Frau  elf  Mal 
neben  einer  normal  gebildeten  Frucht  zwischen  dem  5 — 7 
Monate  eine  Mole  gebar.    Wäre  in  diesen  Fällen  die  Dege- 

MonaU.chr.  f.  Geburt*k.  1868.  Bd  XXXI.,  Hfl.  6.  23 
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Iteration  des  Chorion  von  der  erkrankten  Decidua  ausgegan- 
gen, so  wäre  jedenfalls  nicht  zu  erklären,  weshalb  bei  glei- 
chen Bedingungen  für  beide  Eier  nur  das  Eine  in  der  ge- 
nannten Weise  erkrankte,  und  besonders  auffällig  ist  es, 
dass  sich  dieses  Verhältniss  bei  einer  und  derselben  Frau  so 
oft  wiederholen  kann,  wie  in  dem  vorgenannten  von  Maier» 
In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Zwillingsschwanger- 
schaft war  die  Mole  von  einer  ziemlich  dicken  Schicht  Deci- 
dua umhüllt  und  zusammengehalten,  während  die  Eihaut  des 
zur  physiologischen  Enlwickelung  gekommenen  Eies  aber 
keine  grösseren  Decidua- Fetzen  wahrnehmen  liess,  als  man 
sie  bei  normalen  Eiern  zu  linden  pflegt,  und  man  könnte 
hieraus  vielleicht  vermuthen,  dass  die  Decidua  auf  der  Seite, 
auf  der  die  Mole  sass,  unter  dem  Mangel  des  normalen  Rei- 
zes nicht  zur  Ruckbildung  kam,  wabrend  auf  der  anderen 
Seile,  in  der  sich  das  Ei  physiologisch  ausbildete,  der  Rück- 
bildungsprocess  seinen  gewöhnlichen  Gang  nahm ,  dass  mit- 
hin die  Mole  die  Ursache,  nicht  die  Folge  der  an  ihr  vorge- 
fundenen Umhüllungsmembran  der  Decidua  war. 

Kommen  wir  aber  auf  den  vorliegenden  Fall  von  Myxoma 
fibrosum  zurück,  so  zeigte  sich  bei  diesem  eine  entzündliche 
Verdickung  der  Decidua,  eine  Endometritis  decidua  ebenfalls 
ntcjil;  sowohl  der  Decidua- Ucberzug  der  Eihäute  als  auch 
der  der  Placenta  Hessen  ein  normales  Verhallen  wahrnehmen. 
In  Retreff  der  Entstehung  dieser  Geschwulst  giebt  vielmehr 
die  gleichzeitig  bestehende  Gefässerkrankung  einen  bedeutsamen 
Fingerzeig.  Es  weist  dieselbe  in  Verbindung  mit  der  varikösen 
Erweiterung  des  Gefässes  mit  Bestimmtheit  auf  eine  durch 
Stauung  bedingte  Steigerung  des  Blutdruckes  innerhalb  der- 
selben hin,  da  diese  die  gewöhnliche.  Ursache  derartiger 
endophlebitischer  Processe  zu  sein  pflegt.  Es  lässt  sich  dem- 
nach annehmen,  dass  unter  dem  Einflüsse  dieser  Stauung 
das  Zotlenparenchym  in  der  angegebenen  Weise  degenerirte, 
und  es  würde  sich  alsdann  die  Geschwulst  der  durch  venöse 
Stauung  bedingten  Elephantiasisformen  der  Extremitäten  an- 
schliessen.  Diese  Erklärung  findet  noch  dadurch  eine  erheb- 
liche Unterstützung,  dass  wir  vor  und  bei  der  Geburt  eine 
solche  Menge  Fruchtwasser  vorfanden,  wie  sie  nur  in  ganz 
ausnahmsweisen  Fällen  beobachtet  wird.    Diese  Vermehrung 
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desselben  lässt  sich  als  das  Resultat  derselben  Stauung  in 
der  grossen  Vene  der  Placenta  erklären,  welche  das  Myxom 
hervorrief,  als  ein  aus  dieser  Vene  in  den  Hohlraum  des 
Eies  abgesetztes  Transsudat  ansehen. 

Um  nun  aber  den  Druck  nachzuweisen,  welcher  auf  die 
betreffende  Stelle  der  Placenta  gewirkt  hat,  müssen  wir  zu- 
nächst zurückgreifen  auf  die  Schilderung  des  Uterus  während 
und  gleich  nach  der  Geburt.  —  Derselbe  war  ungemein  lang 
gestreckt,  schmal,  ganz  auf  der  rechten  Seite  des  Abdo- 
mens liegend,  nach  oben  unter  die  rechten  Rippen  reichend, 
und  in  dieser  Richtung  sich  in  seiner  Gestalt  verjüngend. 
Links  in  der  Nähe  des  Nabels  zeigte  er  eine  blasige  Aullrei- 
bung in  der  Grösse  einer  Faust.  Man  konnte  daran  denken, 
dass  diese  Vortreibung  der  Uteruswandung  durch  die  in  dem 
Placentargewebe  sitzende  Geschwulst  hervorgerufen  wurde, 
welcher  sie  an  Grösse  gerade  entsprach,  und  welche  somit 
die  Uteruswandung  vor  sich  her  gelrieben  hätte.  Jene  Ver- 
buckelung  präsenlirte  sich  aber  der  untersuchenden  Hand 
täuschend  wie  eine  dünnwandige  Cyste,  entsprach  also  nicht 
der  Consislenz  des  Gewebes  der  Geschwulst;  auch  ragte 
sie  zugleich  rund  und  sehr  viel  mehr  über  die  umgebende 
Wandung  des  Uterus  hervor,  als  die  Placentaruache  sich  er- 
hob, während  doch,  falls  wirklich  das  Uterusgewebe  durch 
das  Wachsthum  und  den  Druck  derselben  auseinandergedrängt, 
vorgetrieben  und  verdünnt  worden  wäre,  dies  eben  nur  so 
weit  hätte  geschehen  können ,  als  die  Geschwulst  über  die 
Fläche  der  Placenta  hervorragte.  Es  hätte  dann  ferner  auch 
die  Placenta  einen  seitlichen  Ansatz  in  der  Uterushöhle  ge- 
habt haben  müssen ,  während  der  Eihautriss  mit  grosser  Re- 
stimmtheit  darauf  hinwies,  dass  die  Placenta  gerade  im  Fun- 
dus uteri  gesessen  hatte.  Jene  fluktuirende  dünnwandige 
Auftreibung  der  Uteruswandung  konnte  mithin  die  genannte 
Bedeutung  nicht  haben,  und  erklärt  sich  vielmehr  auf  fol- 
gende Weise:  die  ganze  Gestalt  des  Uterus,  seine  abnorme 
Ausdehnung  in  die  Länge  bei  auffallender  Schmalheit  des 
Corpus  und  Verjüngung  des  Fundus,  seine  Lage  auf  der 
rechten  Seite,  sowie  die  im  Wochenbette  wahrgenommene 
Gestalt  weisen  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einem  einhörnigen, 
nur  rechtsseitig  vollkommen  entwickelten  Uterus  zu  thun 


Digitized  bv  Google 


356    XXIII.  itildebrandl ,  Myxom  a  fibrös  am  placentae  etc. 

hatten,  dessen  linkes  Horn  nur  in  einem  Rudimente  vor- 
handen   war.     Danach   würde   sich    die    blasige  Auftrei- 
bung linkerseits    als   eine   durch    die   übergrosse  Menge 
von  Fruchtwasser  bedingte    Vorstülpung  des  linken  rudi- 
mentären Horns  '  erklären.    Dieser  Annahme  entspricht  die 
Stelle,   an  welcher  dieselbe  gefunden   wurde,   ferner  die 
kleine  höckrige  Hervortreibung  der  Uteruswandung,  welche 
auch  noch  im  Wochenbette  für  längere  Zeit  zu  fühlen  war, 
so  wie  auch  endlich  der  Umsland,  dass  nur  ein  mangelhaft 
entwickeltes  Uterusgewebe  wie  in  einem  rudimentären  Horn 
so  stark  dem  Drucke  des  Fruchtwassers  nachgeben  konnte, 
wie  dies  im  vorliegenden  Falle  bis  zur  Bildung  einer  dünn- 
wandigen kuglichen  Cyste  geschehen  war.    Bleibt  man  bei 
dieser  Auffassung  stehen,  so  Hesse  sich  wohl  auch  die  Ur- 
sache des  Druckes  ausfindig  machen ,  welcher  auf  die  Placen- 
tarvene  wirkte,  und  dadurch  das  Myxoma  fibrosum  und  den 
Hydrops  amnii  zur  Folge  hatte.    Inden)  nämlich  die  Placenla, 
wie  aus  der  Lage  des  Eihautrisses  zu  ersehen,  ihren  Sitz 
gerade  in  dem  Fundus  uteri  aufgeschlagen  hatte ,  dieser  aber 
in  eine  ziemlich  enge  Hohlkugel  auslief,  fand  sie  nicht  den 
günstigen  Raum  für  ihre  normale  Entwickelung;  es  trat,  viel- 
leicht gerade  am  Rande,  eine  stärkere  Einbiegung  ihres  Ge- 
webes ein,  welche  durch  dem  entsprechende  Einbiegung, 
vielleicht  sogar  Knickung  eines  Gefasses  zur  Stauung,  Er- 
weiterung und  Endophlebilis  Veranlassung  gab.   Einen  Druck 
von  Seite  des  Fötus  auf  die  Placenta  anzunehmen,  woran 
man  denken  konnte,  scheint  deswegen  nicht  geeignet,  weil 
die  sowohl  aclive  als  passive  Beweglichkeit  einer  jungen  klei-  ■ 
nen  Frucht  selbst  in  einem  so  schmalen  Uterus,  wie  dieser, 
doch  noch  immer  zu  gross  ist,  um  einen  dauernden  Druck 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Eies  annehmen  zu  lassen.  Wohl 
aber  könnte  zu  der  Behinderung  der  Circulation  die  margi- 
nale Insertion  des  Nabelstranges  sowie  auch  die  Kreuzung  des 
Venenastes  durch  die  ihn  begleitende  Arterie  etwas  beigetra- 
gen haben,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  diese  An- 
ordnung in  der  Lage  der  Gefässe  gerade  in  der  Placenta 
nicht  selten  vorkommt,  ohne  dass  dadurch  irgend  ein  nach- 
theiliger Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Placenta  aus- 
geübt wird. 
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XXIV. 

Untersuchungen  aus  der  geburtshilflichen  Klinik 

zu  Marburg. 

IV. 

Beobachtungen  Aber  die  Verkleinerung  des  Ute- 
rus in  den  ersten  acht  Tagen  de s  Puerperiums« 

Von 

Dr.  Justus  Schneider, 

Tormaligem  Gehlllfsarite  der  Entbindungsanstalt. 

(Mit  6  Curventafeln.) 

Die  Untersuchungen,  welche  über  die  Involution  des 
Uterus  im  Wochenbette  vorliegen,  sind  nicht  so  zahlreich, 
als  dass  es  sich  nicht  der  Muhe  lohnen  würde,  weitere 
Beobachtungen  uBer  diesen  interessanten  Vorgang  zu  machen, 
zumal  da  die  Gebärmutter  um  diese  Zeit  ein  der  äusseren  und 
inneren  Untersuchung  sehr  zugängliches  Organ  ist. 

Der  sicherste  Weg,  sich  über  die  fortschreitende  Ver- 
,  kleinerung  des  Uterus  zu  unterrichten,  ist  der  anatomische, 
indem  man  nämlich  bei  Sectionen  von  verstorbenen  Wöch- 
nerinnen den  Uterus  in  Bezug  auf  Gewicht  und  Maass  (Länge, 
Breite,  Dicke  der  Wandungen,  Beschaffenheit  der  Höhle)  einer 
genauen  Prüfung  unterwirft.  Diesen  Weg  haben  Hecker1), 
Hesehl2)  und  Scanzom3)  verfolgt,  und  darüber  ganz  in- 
teressante Zahlenreihen  aufgestellt.    Betrachtet  man  aber  z.  B. 


1)  Klinik  der  Geburtskunde,  Bd.  I.,  8.  86  ff. 

2)  Wiener  Zeitschrift  VIII.    9.  1852. 

3)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  4.  Aufl.,  Bd.  I.,  S.  356. 
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Hecker's  Zahlen,  so  sind  dieselben  für  eine  Uebersicht  oder 
für  Verwendung  zu  Durchschnittszahlen  noch  viel  zu  klein; 
sowohl  in  den  Gewichtsverhältnissen,  als  in  den  Maassen 
kommen  in  den  verschiedenen  Tagen  des  Wochenbettes  die 
allergrössten  Schwankungen  vor,  so  dass  unter  anderen  ein 
Uterus  einer  43  Stunden  post  partum  verstorbenen  Frau  die- 
selben Dimensionen  zeigt,  wie  einer  vom  sechsten  Tage  und 
am  dritten  Tage  dieselben,  wie  am  7.  Tage  sich  finden  etc. 
Die  Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  nicht  nur  indivi- 
duelle ,  sondern  die  Verschiedenheiten  sind  hauptsächlich  darin 
begründet,  dass  meist  solche  Wöchnerinnen  zur  Section  kom- 
men, die  an  einer  schweren  Puerperalerkrankung  starben, 
welche  die  Involution  des  Uterus  hemmt  Aber  auch  die 
individuellen  Schwankungen  sind  so  gross,  dass  man  durch 
eine  Zusammenstellung  der  Maasse  des  Uterus  von  ver- 
schiedenen Tagen  des  Wochenbettes  keine  genügende  Er- 
läuterung des  physiologischen  Hergangs  erzielen  wird,  weil 
die  anatomischen  Messungen  nur  von  einer  bestimmten  Zeit, 
in  der  eben  der  Tod  erfolgte,  notirt  werden  können,  wäh- 
rend es  nöthig  wäre,  denselben  Uterus  während  der  einzel- 
nen Tage  wiederholt  zu  messen.  Eine  Zusammenstellung  von 
32  Höben-  und  Breitenmessungen  des  Uterus  in  den  ersten 
neun  Tagen  des  Wochenbettes  (nach  den  Zahlen  von  Hecker 
und  Scanzoni)  ergiebt  folgende  Tabelle: 

Während  der  Entbindung  verstorben: 

Höhe  21,3  Ctm.,  Breite  13  Ctm.  (3  Fälle). 

Nach  der  Entbindung  verstorben: 


1     St:  Höhe  23 

Ctm.,  Breite  13 

Ctm. 

(2  Fälle). 

3  „ 

1» 

23,4 

12,6 

i» 

(1  Fall). 

7'A  „ 

»1 

26 

V 

16 

(1  Fall). 

24  „ 

11 

31 

»1 

" 

31 

»> 

(2  Fälle). 

43  h 

»1 

19 

11 

»» 

15 

ii 

(1  Fall). 

58  „ 

H 

20 

M 

t» 

»i 

(1  Fall). 

3.  Tag: 

" 

17 

>» 

11 

10,5 

ii 

(2  Fälle). 

4.  „ 

11 

21 

11 

1  " 

17 

»i 

(3  Fälle). 

5.  „ 

'» 

19,4 

»1 

11 

13 

t» 

(5  Fälle). 

6.  „ 

M 

19 

1» 

M 

13 

ii 

(1  Fall). 

7.   „  . 

1» 

17 

»1 

1» 

U 

i» 

(4  Fälle). 
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8.  Tag:  Höbe  16    Ctm.,  Breite  12  Ctm.  (3  Fälle). 

9.  „      „    15,6    „  9    „    (3  Fälle). 

Man  ersieht  in  diesen  Zahlen  durchaus  keine  Regelmäs- 
sigkeit, so  dass  dieselben,  wie  auch  Hecker  meint,  erst  in 
Zukunft,  in  Verbindung  mit  grösserem,  noch  zu  sammelndem 
Material  für  Berechnungen  über  die  Involution  des  Uterus 
verwendet  werden  können. 

Viel  leichter  und  rascher,  als  auf  anatomischem  Wege, 
lassen  sich  durch  die  klinische  Beobachtung  Resultate  über 
die  Röckbildung  der  Gebärmutter  gewinnen.  In  fast  allen 
Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  linden  sich  Angaben  über  das 
Verhalten  des  Uterus  im  Wochenbette,  über  dessen  Stand 
und  allmälige  Verkleinerung  in  den  verschiedenen  Tagen. 
Die  gewöhnlichste  Art  der  Messung  geschieht  nach  Finger- 
breiten und  nach  dem  Stande  des  Nabels.  Uebereinstimmend 
wird  angegeben,  dass  der  Uterus  sich  nach  der  Geburt  un- 
gefähr zur  Grösse  eines  Kindskopfes  zusammenzieht,  und 
sein  Grund  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schamfuge  zu 
fühlen  ist;  derselbe  steht  aber  6  — 18  Stunden  p.  p.  ge- 
wöhnlich 2—3  Finger  breit  höher,  das  Organ  scheint  wieder 
grösser  geworden.  Von  da  an  geht  die  Verkleinerung  des 
Uterus  bei  regelmässigem  Wochenbett  allmälig  und  stelig  vor 
sich,  so  dass  er  gegen  den  5. — 6.  Tag  wieder  ohngelahr  in 
der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  steht,  und  erst  ge- 
gen den  10. — 12.  Tag  (meistens  aber  noch  später)1)  nicht 
mehr  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  ist,  indem  er  sich 
in  das  kleine  Becken  zurückgezogen  hat.  Mehr  Angaben  Über 
die  Verkleinerung  des  Uterus  finden  sich  in  den  gebräuch- 
lichen Lehrbüchern  nicht;  auch  in  der  sonstigen  Literattir, 
die  mir  zu  Gebote  stand.,  konnte  ich  solche  nicht  finden. 
Diese  Notizen  über  das  Verhalten  des  wichtigen  Örganes  sind 
allerdings  dürftig,  und  es  ist  sehr  zu  verwundern,  dass  keine 
exaeten  Beobachtungen  über  den  Vorgang  existiren.  Ein 
Jeder  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  selbst  in  den  Fällen 
von  ganz  normalem  Puerperium  die  Grösse  des  Uterus  nicht 


1)  Eimelne  genaue  Angaben  über  das  öftere  Fühlbarsein 
des  Fundns  in  späterer  Zeit  finden  sich  bei  Winkel  (Pathologie 
u.  Therapie  des  Wochenbetts,  8.  297  ff.). 
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ganz  stetig,  sondern  unter  oft  bedeutenden  Schwankungen 
sich  vermindert,  und  dass  in  pathologischen  Fällen,  sowie 
durch  gewisse  naturgemässe  Processe  Störungen  der  Involu- 
tion vorkommen.  Eine  grössere  Reihe  genauerer  Beobach- 
tungen war  deshalb  gewiss  wünschenswert!^  ich  habe  mich 
bestrebt,  solche  zu  machen,  und  lege  hiermit  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen  vor. 

Zuvörderst  ein  paar  Worte  über  die  Methode  der  Messung. 

Dass  bei  einigermassen  Genauigkeit  beanspruchenden 
Beobachtungen  über  die  Grössen  Veränderung  der  Gebärmutter 
die  Messung  nach  Fingerbreiten  nicht  genügt,  ist  klar.  Noch 
weniger  kann  man  Angaben  benutzen,  bei  denen  auf  den 
Stand  des  Nabels  Rücksiebt '  genommen  wurde,  da  derselbe 
nicht  nur  bei  verschiedenen  Personen  einen  anderen  Stand 
hat,  sondern  bei  derselben  Frau  im  Wochenbetlsverlaufe 
nicht  einmal  in  der  nämlichen  Höhe  sich  befindet.  Ich  be- 
diente mich  deshalb  bei  meinen  Untersuchungen  ausschliess- 
lich eines  Messbandes,  welches  in  Ctm.  eingetheilt  ist.  Ich 
maas  nun  bei  111  Wöchnerinnen  in  den  ersten  acht  Tagen 
des  Wochenbetts  täglich  zwei  Mal  sowohl  die  Höhe  des  Fun- 
dus uteri  über  der  Symphyse,  als  auch  die  grössle  Breite 
des  Organes.  Die  letztere  zu  eruiren,  hielt  ich  für  wichtig, 
da  nur  die  Höhe  im  Vergleich  mit  der  Breite  einigermassen 
einen  Ausdruck  für  die  Volumenveränderung  des  Uterus  geben 
kann.  Die  Dicke  der  Gebärmutter  von  vorn  nach  hinten 
konnte  freilich  nicht  berücksichtigt  werden,  unterliegt  aber 
wohl  auch  nicht  so  grossen  Schwankungen,  als  die  Breite, 
weil  der  Uterus  in  querer  Richtung  mehr  Spielraum  hat.  Um 
nun  den  Hochstand  des.  Fundus  zu  messen,  wurde  mit  den 
Fingerspitzen  oder  mit  der  Ulnarseite  der  Hand  perpendicü- 
lär  zu  der  Bauch  wand  über  dem  Fundus  eingedrückt,  so  dass 
die  PalmarOäche  gerade  das  Niveau  desselben  markirte;  die 
Entfernung  dieses  Niveau's  bis  zum  oberen  Rande  der  Sym- 
physe wurde  danu  gemessen.  War  der  Grund  der  Gebär- 
mutter seitlich  abgewichen,  so  wurde  nicht  in  der  Linea 
alba,  sondern  gerade  in  der  Längsaxe  des  .Uterus  selbst  das 
Band  gehalten.  Die  grösste  Breite  des  Organes  wurde  da- 
durch gefunden,  dass  die  beiden  am  weitesten  nach  aussen 
stehenden  Punkte  der  Seitenkanten  des  Uterus  durch  Palpation 
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festgestellt  wurden,  und  nun  die  Entfernung  der  sagittalen  Ebe- 
nen, in  denen  sich  diese  befanden,  gemessen  wurde,  nicht  der 
Bogen,  den  das  Band  gebildet  haben  würde,  wenn  es  gerade 
über  die  convexe  vordere  Uteruswand  hinüber  gelegt  worden 
wäre.  Natürlich  stellen  die  gewonnenen  Zahlen  nur  Verhält- 
nisse dar,  besonders  in  Betreff  der  absoluten  Länge  des  Or- 
ganes,  indem  eine  Messung  dieser  unmöglich  erscheint,  da 
die  untere  Spitze  des  Uterus,  der  äussere  Muttermund,  von 
aussen  nicht  zugänglich  ist.  Da  nun  der  äussere  Mutter- 
mund eine  wechselnde  Lage  im  kleinen  Becken  während  des 
Puerperiums  einnimmt,  d.  h.  bald  höher,  bald  tiefer,  vorn, 
hinten,  rechts  oder  links  steht,  so  ist  von  meinen  Zahlen 
nicht  unmittelbar  auf  den  Längsdurchmesser  der  Gebärmutter 
zu  schliessen;  bis  jetzt  konnte  aber  leider  kein  genauerer  Aus- 
druck dafür  gefunden  werden,  als  die  Entfernung  des  Fun- 
dus von  der  Symphyse.  In  den  ersten  6—7  Tagen  machen 
wir  jedoch  wahrscheinlich  keinen  grossen  Fehler,  wenn  wir 
von  dieser  Distanz  auf  die  Länge  des  Uterus  schliessen,  da 
in  diesen  derselbe  meist  eine  aufrechte  Stellung  hat  und  die 
Vaginalportjon  keine  bedeutenderen  Lageveränderungen  eingeht 
Gegen  den  7. — 8.  Tag  jedoch  stellt  sich  in  den  meisten 
Fällen  der  Uterus  anteflectirt;  der  Muttermund  weicht  nach 
hinten,  die  vordere  Gebärmulterwand  legt  sich  auf  die  vor- 
dere Wand  der  Scheide,  so  dass  man  bei  der  Höhenmes- 
sung nicht  den  nach  vorn  gewandten  Fundus,  sondern  eine 
Stelle  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  palpirt.  Deshalb 
werden  die  für  die  letzten  Tage  gewonnenen  Zahlen  für  die 
Höhendimension  im  Verhältniss  zur  Länge  des  Organes  zu 
niedrig  sein. 

Die  Breitenmessung  kann  in  den  meisten  Fällen  recht 
exact  gemacht  werden.  Den  Rückschluss  auf  die  absolute 
Breite  des  Uterus  erschwert  nur  die  Dicke  der  Bauchwand  ; 
da  ich  aber  nur  für  die  verschiedenen  Tage  des  Wochen- 
bettes zu  einander  ein  richtiges  Verhältniss  angeben  will,  und 
es  nur  wenig  auf  die  absolute  Breite  des  Uterus  ankommt, 
so  konnte*  ich  die  Dicke  der  Bauchwand  ganz  ausser  Berech- 
nung lassen ,  da  sie  in  den  verschiedenen  Tagen  nahezu  gleich 
bleibt.  In  einigen  Fällen  musste  die  ßreitenmessung  unter- 
lassen werden,  nämlich  da,  wo  die  genauere  Palpalion  durch 
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perito nilische  Schmerzen,  Collodiumbepinselung,  Meleorismus 
u.  dergl.  behindert  war,  oder  in  den  letzten  Tagen,  wo  der 
Uterus  bereits  sehr  tief  stand. 

Was  zuerst  die  Lage  des  Fundus  betrifft,  so  fand  ich 
denselben  in  den  wenigsten  Fällen  während  der  ersten  Tage 
median,  sondern  meist  nach  rechts,  selten  nach  links,  ge- 
wöhnlich nach  derselben  Seite,  wie  vor  der  Geburt,  abge- 
wichen. Ob  dies  Verhalten  dadurch  bedingt  ist,  dass  die 
meisten  Personen  auf  der  rechten  Seite  schlafen,  mag  dahin 
gestellt  sein.  In  hiesiger  Klinik  wurden  viele  Personen  darum 
gefragt,  und  oft  mit  dieser  Anschauung  stimmende  Antworten 
erhalten;  auch  wenn  der  Uterus  nach  links  abgewichen  war, 
gaben  viele  an,  dass  sie  auf  der  linken  Seite  zu  schlafen 
gewohnt  seien;  aber  auch  häufig  erfuhren  wir  das  Gegentheil 
unserer  Vermutbung.  Sehr  wahrscheinlich  kommt  hier  auch 
noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht.  Ich  glaube  nämlich, 
dass  der  Einfluss  der  Lage  der  Harnblase,  sowohl  im  schwan- 
geren Zustande  als  im  Wochenbette,  von  grossem  Einflüsse 
auf  die  Lage  des  Fundus  ist  Dr.  Kehrer  in  Giessen  theilte 
mir  das  Ergebniss  eines  Experimentes  mit,  wodurch  er  dies 
zu  beweisen  suchte:  er  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Blase  einer 
bald  nach  der  Geburt  ertrunkenen  Wöchnerin ,  wobei  er  wie- 
derholt sah ,  dass  die  Blase  im  rechten  Abschnitte  des  Beckens 
in  die  Höhe  stieg,  wodurch  der  untere  Theil  der  Gebär- 
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mutter  nach  links  gedrängt  wurde,  so  dass  der  Fundus  nach 
recfats  zu  liegen  kam.  Im  Wochenbette  haben  freilich  Lage- 
veränderungen der  Frau  noch  grösseren  Einfluss  auf  die  Lage 
des  Fundus,  als  in  der  Schwangerschaft.  Ich  konnte  deshalb 
häufig  bei  meinen  Messungen,  namentlich  vom.  3. — 7.  Tage, 
diese  Abhängigkeit  constatiren.  Vom  6. — 9.  Tage  pflegt  der 
Uterus  ziemlich  median  zu  liegen;  zwischen  ihm  und  der 
ßauchwand  liegen  gewöhnlich  einige  Darm  schlingen.  Diese 
letzteren  fühlt  man  meist  schon  am  4.  —  6.  Tage  vor  dem 
Fundus,  auch  sind  mir  einzelne  Fälle  vorgekommen,  wo  ich 
sie  schon  früher,  selbst  am  ersten  Tage  vorliegen  fühlte. 

Indem  ich  nun  auf  die  Ergebnisse  meiner  Zahlen  selbst 
übergehe,  will  ich  zuvor  bemerken,  dass  die  Messungen  summt- 
lieh  von  mir  selbst  ausgeführt  wurden,  und  dass  ich  für  die 
Genauigkeit  derselben  einstehen  kann.  Jeden  Morgen  um 
8  Uhr  und  Abends  zwischen  5  u.  7  Uhr  wurden  dieselben 
ausgeführt.  Die  erste  Messung  fällt  deshalb  auf  verschiedene 
Zeiten  nach  der  Geburt,  und  zwar  fand  sie  zwischen  0 — 12  St. 
darnach  statt.  War  das  Geburtsende  Nachts,  so  gilt  die  Mor- 
genmessung  als  erste  Messung  des  ersten  Tages,  war  das 
Geburtsende  am  Tage,  die  Abendmessung.  Die  erste  Mes- 
sung ist  mit  a,  die  zweite  mit  b  bezeichnet. 

Ich  lasse  zunächst  meine  gesammten  Zahlen  hier  folgen. 


bei  Er  stgebärenden. 

Patholog.  WochenbettiTerUnf. 
<=  Chloroform. 
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Zur  Vcrwerlhung  dieser  Zahlen  habe  ich  nun  von  sämml- 
lichen  zweimaligen  Messungen  jedes  Tages  bei  den  111  Wöch- 
nerinnen zuerst  die  Mittelzahlen  berechnet,  und  daraus  eine 
Generalcurve  Ober  die  Höhe  und  Breite  des  Uterus  construirt 
(s.  Curve  I.).  An  derselben  ist  links  das  Maass  von  2  zu  2  Mil- 
limeter notirt,  und  oben  (horizontal)  die  Zeit  der  Messung; 
Curve  a  bezeichnet  die  Höhe  des  Fundus,  Curve  b  die  Breite 
des  Uterus.  Man  sieht,  dass  die  Höhe  des  Fundus  von  der 
ersten  Messung  an  constant  abnimmt  mit  Ausnahme  einer 
einzigen  Zunahme  am  vierten  Tage.  Diese  Zunahme  ist,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  durch  die  Erstgebärenden  bedingt. 
Die  Verkleinerung  der  Höhe  beträgt  im  Ganzen  vom  ersten 
bis  fünften  Tage  5,1  Ctm.,  und  geht  in  der  ersten  Zeit  rascher 
vor  sich,  als  in  den  letzten  vier  Tagen,  wo  sie  ungefähr 
nur  halb  so  schnell  fortschreitet  Vom  1.  — 4.  Tage  nimmt 
die  Höhe  ca.  um  1  Ctm.  täglich  ab.  Die  Breite  schwankt  in 
viel  geringeren  Grenzen ,  nimmt  im  Ganzen  nur  um  3  Ctm.  in 
acht  Tagen  ab.  Vom  3.-4.  Tage  bleibt  sich  die  Breite 
gleich,  vom  5.  auf  den  6.  und  vom  7.  auf  den  8.  steigt  sie 
minima).  Im  Ganzen  nimmt  die  Breite  viel  gleichmässiger 
ab  (nähert  sich  mehr  einer  Geraden),  als  die  Länge.  Wenn 
die  Höhe  wenig  abnimmt  oder  zunimmt,  fällt  im  Allgemeinen 
die  Breite  desto  mehr  und  umgekehrt. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Componenten  dieser  Curve, 
nämlich  die  Curven  H.  und  III.,  die  aus  den  Durchschnitts- 
zahlen für  die  37  Erstgebärende  um!  die  74  Mehrgebärende 
construirt  sind,  so  sehen  wir,  dass  bei  ersteren  die  Verklei- 
nerung des  Uterus  weit  unregelmässiger  vor  sich  geht,  ein 
Resultat,  was  man  gewiss  nicht  hätte  erwarten  sollen.  In 
den  ersten  drei  Tagen  (Curve  II.)  vermindert  sich  die  Höhe 
des  Fundus  ziemlich  regelmässig,  am  vierten  Tage  kommt 
eine  Steigerung,  am  fünften  ebenso,  am  sechsten  eine  mini- 
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male,  dann  geht  es  regelmässig,  aber  langsam  abwärts.  Die 
gcsammte'  Verkleinerung  der  Höhe  in  den  acht  Tagen  be- 
trägt nur  4,7  Ctm.;  in  den  ersten  acht  Tagen  hält  sich  die 
Höhe  niedriger,  in  den  letzten  höher  als  bei  der  Curve  I. 
Die  Breitenverkleinerung  wird  sechs  Mal  durch  geringe  Zu- 
nahmen gestört,  fallt  im  Ganzen  nur  vom  1.  —  8.  Tage  um 
2,3  Ctm.  —  Bei  den  Mehrgebärenden  ist  die  Curve  (III.) 
viel  regelmässiger,  schwankt  in  grösseren  Zahlen  (Höhe  zwi- 
schen 5,6,  Breite  zwischen  3,1  Ctm.);  die  Höhenabnahme 
wird  nur  ein  Mal,  die  Breitenabnahme  drei  Mal  durch' Zu- 
nahmen von  nur  1  Ctm.  gestört. 

Wie  ist  nun  die  schlechte  Verkleinerung  des  Uterus  bei 
den  Erstgebärenden  zu  erklären?  Ich  möchte  dies  Ergeb- 
niss  meiner  Zahlen  nicht  als  Regel  fär's  normale  Wochenbett 
hinstellen ,  sondern  nur  speciell  für  meine  Fälle  gelten  lassen. 
Erstens  habe  ich  nur  halb  so  viel  Erst-  als  Mehrgebärende 
verwenden  können,  was  den  Werth  der  Durchschnittszahlen 
für  jene  mindert.  Dann  kommen  einige  Factoren  in  Betracht, 
die,  wie  ich  weiter  unten  beweisen  werde,  die  Involution  bei 
Primiparis  häufig  stören,  und  zwar  folgende:  1)  Kommen  bei 
Erstgebärenden  mehr  kunstliche  Geburten  (Zangen)  vor,  bei 
denen  in  unserer  Klinik  fast  immer  chloroformirt  wird; 
2)  versiegt  bei  Erstgebärenden  öfter  die  Milch,  und  durch  das 
seltenere  Saugen  fallt  ein  kräftiger  unterstützender  Factor  für 
die  Involution  des  Uterus  weg;  3)  erkranken  Erstgebärende 
häufiger  an  Puerperalprocessen;  da  diese  häufig  am  3. — 4. 
Tage  beginnen  oder  zu  dieser  Zeit  wenigstens  zuerst  ihren 
Einfluss  geltend  machen,  so  erklärt  sich  daraus  sehr  unge- 
zwungen die  Höhenzunahme  am  vierten  Tage  in  der  ersten 
und  zweiten  Curve.  Wenn  namentlich  in  dieser  Zeit  die  Ute- 
rinhöhle mit  übelriechender  Lochialabsonderung  reichlich  an- 

afonatMehr.  f.  Gebartok.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hfl.  6.  24 
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gefüllt  wird,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  daLei  die 
Ausdehnung  des  Uterus  zunimmt.  Für  gewöhnlich  wird  mei- 
nes Erachtens  der  Uterus  seihst  nur  dann  an  Ausdehnung 
gegen  die  vorhergehenden  Tage  zunehmen,  wenn  die  Höhle 
mit  Flüssigkeit  starker  angefüllt  wird.  In  den  ersten  Tagen 
halte  ich  hei  meinen  Beobachtungen  ziemlich  häutig  Gelegen- 
heit, das  Ereigniss  zu  beobachten  und  meine  Ansicht  darüber  zu 
bestätigen,  indem  der  Uterus  gegen  die  vorhergehende  Messung 
bis  2  Ctm.  und  mehr  in  die  Höhe  stieg,  dann  wieder  eben 
so  viel  niedriger  zu  liegen  kam ,  während  mittlerweile  bedeu- 
tende Blutcoagula  abgingen,  die  die  Ausdehnung  bewirkt  hat- 
ten. Es  bleibt  sich  übrigens  im  Ganzen  gleich,  ob  man 
eine  solche  Blut-  oder  Uochienansammlung  für  primär  hält 
und  die  Ausdehnung  für  secundär,  oder  im  Gegcnlheil 
der  Ansicht  ist,  dass  die  Ausdehnung  zuerst  bewirkt  wird, 
indem  Erschlaffung  der  Muskulatur  oder  Nachlass  der  Con- 
XracliOn  eine  Blutung  hervorruft,  weil  kein  leerer  Kaum  in 
der  Gebärmutter  entstehen  kann. 

Was  das  in  den  meisten  Lehrbüchern  angeführte  Em- 
porsteigen des  Fundus  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ge- 
burl anbelangt,  so  kann  ich  dasselbe  nur  für  eine  gewisse 
Zahl  von  Fällen  bestätigen.  Es  könnte  dies  erstens  seinen 
Grund  haben  in  einer  Erschlaffung  der  nach  Entfernung  der 
Nachgeburt  gut  zusammengezogenen  Gebärmutter,  welche, 
wie  oben  bemerkt,  Blutausammlung  darin  zur  Folge  haben 
muss.  Dies  kommt  jedenfalls  häutig  vor.  Zweitens  kann 
ein  llöhersteigcn  des  Uterus  in  toto  staltlinden,  indem  sich 
die  Scheide  reconslruirt,  wodurch  die  Vaginalportion  in  die 
Höhe  gedrängt  wird;  drittens  könnte  der  höhere  Stand  des 
Fundus  bedingt  sein  durch  Ausdehnung  der  Blase,  welche 
Schröder  ')  fast  für  die  alleinige  Ursache  ansieht.  Iu  vielen 
Fällen  trägt  gewiss  die  Füllung  der  Blase  dazu  bei ,  dass  man 
den  Fundus  höher  stehen  fühlt,  wovon  ich  mich  wiederholt 
überzeugen  konnte,  indem  ich  den  Hochstand  des  Fundus 
in  mehreren  Fällen  vor  und  nach  dem  Katheterisiren  mass, 
wie  man  aus  folgenden  Zahlen  ersieht: 


1)  Schwangerschaft,  Gehört  und  Wochenbett.    S.  187. 
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Vor  der  Harnentleerung:       Nach  der  Harnentleerung: 
Höhe  —  Breite.  Höhe  —  Breite. 

17—8  12—9 

13    —  10  10,5  —  10 

1(3    —  10  14    —  10 

11,5  —   7  8,5  -  7 

Im  Ganzen  habe  ich  nur  hei  36  Personen  gleich  nach 
der  Gehurt  in  den  ersten  vier  Stunden  nach  der  Entbindung 
gemessen.  In  19  Fallen  fand  ich  nun  keine  Vergrößerung 
hei  der  zweiten  Messung,  sondern  eine  Ahnahme  oder  Gleich- 
bleiben der  Höhe.  Davon  wurden  zwei  Messungen  gleich  nach 
der  Geburt,  eine  Messung  eine  halbe  Stunde  danach,  drei 
nach  einer  Stunde,  zwei  nach  l'/2  St.,  zwei  nach  2l/a  St., 
vier  nach  drei  Stunden,  drei  nach  vier  Stunden  gemacht. 
Ich  glaube  damit  hinlänglich  erwiesen  zu  haben ,  dass  am 
ersten  Tage  nach  der  Gehurt  nicht,  coustant  eine  Höhen- 
zunahme des  Fundus  vorkommt.  Dagegen  Tand  ich  bei 
17  Messungen,  dass  bei  der  zweiten  der  Fundus  höher  stand, 
als  bei  der  ersten ,  gleich  nach  der  Geburt  vorgenommenen. 
Indem  ich  nun  für  diese  Fälle  glaube,  dass  eine  Ausdehnung 
der  Blase  nicht  die  Ursache  der  Höhenzunahme  ist,  weil 
dies  einesteils  von  mir  notirt  .worden  wäre,  da  ich  stets 
auf  die  Füllung  der  Blase  Rücksicht  nahm,  auderntheils  in 
unserer  Klinik  in  allen  Fällen  entweder  kurz  vor  oder  gleich 
nach  der  Entbindung  kathelerisirt  wird,  sowie  auch  in  der 
Folge  die  Wöchnerin  entweder  zum  Harnlassen  angehalten 
oder  öfter  katheterisirt  wird,  so  gehe  ich  Schröder  gern 
zu,  dass  in  den  Fällen,  wo  darauf  nicht  so  sehr  geachtet 
wird,  das  Emporsteigen  des  Fundus  am  ersten  Tage  häufig 
von  der  gefüllten  Harnblase  abhängig  ist. 

Betrachten  wir  nun  in  zweiter  Reihe  die  Momente,  welche 
störend  auf  die  Involution  des  Uterus  einwirken  können. 

Unzweifelhaft  wirkt,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  regel- 
mässige Anlegung  des  Kindes  als  ein  kräftiger  Reiz  zur  Con- 
traclion  des  Uterus;  dies  ist  längst  theoretisch,  sowie  durch 
das  Experiment  erwiesen,  und  bestätigt  sich  hei  der  Beob- 
achtung von  Wöchnerinnen  täglich,  die  in  vielen  Fällen  bei 
dem  Stillen  des  Kindes  heftige  Nachwehen  empfinden.  Es 

war  mir  deshalb  interessant,  die  Fälle,   in  denen  ich  bei 

24  * 
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Nichtstillenden  geroessen  hatte,  zusammen  zu  stellen.  Es 
waren  dies  zehn  an  der  Zahl,  hei  denen  meist  durch  Früh- 
geburten in  Folge  von  Syphilis  oder  bei  künstlichen  Früh- 
geburten die  Kinder  abgestorben  waren.  Da  nach  Frühge- 
burten der  Uterus  eine  geringere  Grosse,  als  nach  normalen 
zu  zeigen  pflegt,  so  sind  die  Zahlen  dieser  Curve  IV.  auch 
in  den  ersten  Tagen  absolut  kleiner.  Aber  doch  markirt  sich 
die  schlechte  Involution  des  Uterus  aufs  deutlichste,  indem 
die  Höhe  des  Uterus  vom  1. — 8.  Tage  nur  zwischen  4,  die 
Breite  nur  zwischen  2  Ctm.  difterirt.  Vielfache  Schwankungen 
machen  sich  bemerklich,  indem  die  Höhe  am  3.,  4.,  5.,  6. 
und  7.  Tage  sich  vermehrt ,  und  die  Breite  noch  viel  bedeu- 
tender schwankt,  indem  grosse  Zunahmen  am  2.,  4.  und 
8.  Tage,  und  eine  minimale  am  5.  Tage  vorkommen.  Noch 
schlechter  wird  sich  vielleicht  der  Uterus  in  den  folgenden 
Wochen  des  Puerperiums  involviren,  die  sich  unserer  Beob- 
achtung entziehen.  A  priori  vermuthete  ich  auch,  dass  bei 
Wöchnerinnen,  bei  denen  während  der  Niederkunft  Chloro- 
form angewandt  worden  war,  der  Uterus  sich  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  schlechter  verkleinere,  und  fand  dies  bei 
der  freilich  geringen  Anzahl  von  neun  Fällen,  die  ich  ge- 
messen, auch  einigcrmassea  bestätigt  (Curve  V),  indem  sich 
sowohl  am  ersten  Tage,  wie  an  den  sechs  folgenden  eine 
schlechte  Verkleinerung  der  Höhendimension  bemerkbar  macht, 
während  die  Breite  noch  viel  mehr,  mit  viermaliger  bedeu- 
tender Zunahme  schwankt.  Dies  möchte  auch  für  die  Praxis 
von  Belang  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  man  eine 
Kreisende  chloroformiren  soll. 

Die  wichtigste  Störung  in  der  Verkleinerung  des  Uterus 
machen  die  puerperalen  Krankheiten,  die  ich  in  unserer  Kli- 
nik sehr  häufig  beobachten  konnte.  Unter  den  111  gemes- 
senen Wöchnerinnen  sind  63  an  puerperalen  Processen  er- 
krankt; von  den  48  anderen  Wochenbetten  sind  auch  nicht 
alle  ganz  normal  verlaufen,  indem  auch  bei  diesen  Tempe- 
ratursteigerungen über  38°  C.  vorkamen;  wenn  solche  jedoch 
nicht  lange  anhielten  und  keine  localisirten  Erkrankungen 
auftraten,  habe  ich  sie  für  unseren  Zweck  als  normale  be- 
trachtet. Auch  einige  Erkrankungen,  die  nicht  zur  Genital- 
sphäre Bezug  hatten  (Bronchitis  u.  dgl.)  sind  zu  den  nor- 
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malen  Fällen  hinzugesellt.  Die  hauptsächlichsten  Erkrankungen, 
die  vorkamen,  waren  Peritonitis,  Parametritis,  Perimetritis, 
Endometritis,  Scheidengeschwüre  mit  Oedeinen  der  Labien. 
Ich  beabsichtigte  Anfangs ,  für  diese  Erkrankungen  geson- 
derte vergleichende  Tabellen  anzufertigen;  dies  wurde  aber 
einesteils  zu  weit  fahren,  anderenteils  wäre  es  auch  nicht 
leicht  ausfuhrbar  gewesen,  da  sich  die  erwähnten  Erkran- 
kungen vielfach  cornplicirten.  Werfe  ich  aber  einen  Blick 
auf  meine  Notizen,  so  glaube  ich,  dass  in  den  Fällen  der 
llerus  sich  am  schlechtesten  verkleinert,  wo  Endometritis 
mit  reichlichem  putriden  Lochialfluss,  gewöhnlich  mit  oft 
diphtherischen  Scheidengeschwären  und  Anschwellung  der 
Genitalien  complicirt,  bestand.  Am  häutigsten  kam  bei  uns 
Peritonitis  vor,  sowohl  die  allgemeine ,  als  die  partielle.  Dass 
diese  kein  so  sehr  hochgradiges  Hinderniss  für  die  Involution 
abgab,  dafür  sehe  ich  den  Grund  in  der  hei  uns  gegen  dies 
Leiden  gleich  im  Anfange  conslant  in  Anwendung  gezogenen 
Collodiumbepinselung,  die,  so  verschieden  man  auch  über 
deren  Anwendungs-  und  Wirkungsweise  denken  mag,  jeden- 
falls die  Contraction  der  Bauchdecken  und  des  Uterus  fördert.1) 
Betrachten  wir  nun  die  beiden  Curven  vom  normalen 
(VI.)  und  pathologischen  (VII.)  Wochenbette.  Der  Verlauf  der 
ersleren  ist  ziemlich  regelmässig;  es  kommen  nur  zwei  Mal 
Zunahmen  der  Höhe  um  1  Millim.  und  bei  der  Breite  nur 
zwei  in  den  letzten  Tagen  vor;  diese  sind  dadurch  bewirkt, 
dass  in  den  letzten  Tagen  oft  die  Beckenmessung  unmöglich 
wurde,  gerade  in  den  Fällen,  wo  der  Uterus  gut  verkleinert 
war,  während  hauptsächlich  die  Zahlen  notirt  sind,  wo  sich 
der  Uterus  schlecht  involvirte ,  die  die  Mittelzahlen  bedeutend 
erhöhen. 

Die  Curve  für  den  pathologischen  Wrochenbettsverlauf 
(VII)  zeigt  nun,  abgesehen  von  den  Schwankungen,  die  sie 
in  grösserem  Maasse,  als  die  vorige  darbietet,  folgende  zwei 

1)  UebertiAupt  glaube  ich,  dass  wir  in  unserer  Klinik  die 
günstige  Mortalität  (1—2%)  im  Gegensatz  zu  den  höchst  ungün- 
stigen Morbilttätsverhaltnissen  (ca.  60°/o)  hauptsächlich  drei  Mit- 
teln zu  danken  haben,  die  in  der  Wochenbettspraxis  noch  lange 
nicht  überall  die  gebührende  Anwendung  finden;  es  siud  dies  die 
Digitalis,  das  Cöllodium  und  die  warmen  Injectionen. 
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Eigenthümlichkeiten :  1)  sind  die  Zahlen  durchgängig  an  allen 
Tagen  grösser,  die  Curve  liegt  in  toto  fast  1  Clin,  hoher; 
2)  zeigt  sich  besonders  der  störende  Eintluss  der  Erkran- 
kungen in  den  letzten  Tagen,  wo  die  Verkleinerung  sehr 
träge  und  unter  täglichen  Schwankungen  vor  sich  geht.  Fer- 
ner bestätigt  sich  in  dieser  Curve  die  schon  oben  ausgespro- 
chene Vermuthung,  dass  die  Höhenzunahnie  am  vierten  Tage, 
die  in  der  Generalcurve  bemerklich  ist,  durch  die  Erkran- 
kungen, die  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  zuerst  ihren  Einfluss 
geltend  machen,  hervorgerufen  ist.  , 

Ich  glaube  hiermit  die  Ursarheti  der  schlechten  Involu- 
tion der  Gebärmutter  lange  nicht  erschöpft  zu  haben.  Wie 
häutig  es  vorkommt,  dass  auch  bei  anscheinend  ganz  nor- 
malen Wochenbetten  der  Uterus  sich  schlecht  verkleinert,  sieht 
man  aus  meinen  Zahlen ;  vielleicht  ist  die  schlechte  Involu- 
tion des  Uterus  selbst  eine  Krankheit,  die  auf  uns  noch  un- 
bekannten Gründen  beruht,  oder  vielleicht  bei  anämischen, 
schlecht  genährten,  oder  anderen  Subjecteu  mit  schlechter 
Blutmischung  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  diesen  Beobachtungen  noch 
hinzufügen,  dass  ich  keineswegs  aus  den  von  mir  gefunde- 
nen Zahlen  unbestreitbare  Hegeln  und  Gesetze  abzuleiten  mich 
erkühne,  sondern  im  Gegentheil  gezeigt  zu  haben  glaube, 
dass  es  sehr  misslich  ist,  solche  ans  grösseren  Beobachlungs- 
gruppen  herzuleiten,  indem  die  Schwankungen  im  Einzelnen 
zu  gross  sind,  als  dass  sich  alle  Fälle  in  Schablonen  ein- 
zwängen Hessen.  Nur  möchte  es  wünschenswerth  erscheinen, 
diese  Beobachtungen  auch  anderwärts  zu  Controllern,  indem 
namentlich  für  die  durch  Krankheiten  gestörte  Verkleinerung 
des  Uterus  noch  manches  Erspriessliche  heraus  kommen 
könnte.  Namentlich  würden  sich  solche  Messungen  in  gros- 
sen Entbindungshäusern  leicht  und  schnell  anstellen  lassen, 
wo  man  in  1 — 2  Monaten  Resultate  erzielen  kann,  zu  denen 
man  in  Anstalten,  wie  die  unserige,  ein  volles  Jahr  nöthig  hat. 


Digitized  by 


XXV.  Dokrny  Eine  Beobachtung- vt  Hyperplasia  decid.  polyp.  375 


XXV. 

I 

Eine  Beobachtung  von  Hyperplasia  deciduae 

polyposa. 

Von 

Prof.  Dohm  in  Marburg. 

(Hierbei  acht  Abbildungen.) 

Virchow,  Strassmann  und  Gusser  ow  haben  Falle  von 
Hyperplasie  der  Decidua  beschrieben,  l)  in  welchen  es  zur 
Entstehung  höckerförmiger  Auswüchse  auf  der  freien  Fläche 
der  Decidua  gekommen  war.  Durch  die  Güte  des  Professor 
Lieberkühn  gelangte  ich  kürzlich  in  den  Besitz  eines  Abor- 
tiveies, welches  einen  ähnlichen  Befund  autweist. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  jungen  Frau,  welche 
früher  noch  nicht  geboren  hatte,  und  abgesehen  von  chlo- 
rolischen  Erscheinungen  stets  gesund  gewesen  war.  Ihre 
Schwangerschaft  war  ohne  Beschwerden  verlaufen,  und  sie 
befand  sich,  ihrer  Kechnung  zufolge,  am  Ende  des  zweiten 
Schwangerschaftsmonates,  als  nach  der  Erschütterung  einer 
Eisenbahnfahrt  der  Abortus  eintrat.  Weitere,  auf  das  Prä- 
parat bezügliche  anamnestische  Daten  habe  ich  mir  nicht  ver- 
schaffen können. 

Das  Ei  war  von  vielen  Coagulis  umhüllt.  Nach  ihrer 
Entfernung  lag  die  Decidua  rellcxa  vor,  und  es  zeigte  sich, 
dass  dieselbe  an  der  L'ebergangsslelle  in  die  Decidua  serolina 
kreisförmig  abgerissen  war;  die  Decidua  serolina  und  vera 


1)  Vircho\oB  Archiv,  Bd.  21;  Monatsscbr.  f.  GebtiTtakand«, 

U.  VJ.  u.  27. 

■ 
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fehlten.  Innerhalb  der  Decidua  reflexa  fand  sich  der  Em- 
bryo in  seinen  Häuten. 

Die  Decidua  reflexa  habe  ich  Fig.  1.  in  naturlicher 
Grösse  abgebildet.  Ihre  freie  Fläche  zeigt  sich  mit  kleinen 
langgestielten  Auswuchsen  besetzt,  welche  ihrer  Form  nach 
nicht  besser  als  mit  dem  Namen  Polypen  bezeichnet  werden 
können.  Dieselben  sind  unregelmässig  vertheilt  über  die  Ober- 
fläche des  von  der  Reflexa  gebildeten  Sackes,  stehen  zumeist 
vereinzelt,  finden  sich  aber  auch  hier  und  da  in  (Jruppen 
von  zweien  oder  dreien.  Ihre  Farbe  zeigt  ein  lebhafteres 
Roth  als  die  übrige  Decidua;  DrüsenÖflhuugen ,  von  denen 
sonst  die  ganze  Decidua  reflexa  durchsetzt  ist,  sind  auf  ihnen 
durchaus  nicht  zu  bemerken,  ihre  Oberfläche  ist  vollkommen 
glatt.  Die  Dicke  der  Decidua  schwankt  zwischen  1 — 5  Millim., 
am  beträchtlichsten  ist  sie  an  den  Stellen,  wo  die  polypösen 
Wucherungen  am  zahlreichsten  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Decidua 
zeigte  sich  in  exquisiter  Weise  der  Befund  der  Hyperplasie, 
wie  Virchow  ihn  früher  beschrieben  hat.  Die  Decidua  ent- 
hält viele  Gelasse  und  weniger  Fett,  als  sich  sonst  bei 
Abortiveiern  dieses  Alters  in  der  Reflexa  zu  finden  pflegt. 
Die  polypösen  Auswüchse  sind  besonders  gefassreich,  und  ihr 
Gewebe  stellenweise  mit  kleinen  Rlutextravasaten  durchsetzt. 
Die  Deciduazelleu  sind  grösser  als  gewöhnlich,  übrigens  va- 
riirt  ihre  Mächtigkeit  je  nach  der  an  den  verschiedenen  Stel- 
len des  Präparates  verschieden  starken  Gewebswucherung. 
Aus  den  polypösen  Stellen  entnommen  zeigen  sie  einen  gros- 
sen Kern  und  körnigen  Inhalt  (s.  Fig.  2.)  bei  einer  Breite 
von  0,009  und  Länge  von  0,020  Millim.;  wählt  man  das 
Präparat  dagegen  aus  einer  Stelle,  wo  die  Gewebswucherung 
weniger  stark  ist,  so  findet  man  die  Zellen  kleiner,  den  Kern 
weniger  deutlich,  den  Zelleninhalt  diflus  getrübt,  das  inter- 
stitielle Gewebe  mächtiger,  hier  und  da  in  demselben  etwas 
Fett  (s.  Fig.  3.). 

Der  Embryonalkörper  ist  verkümmert.  Seine  Länge  be- 
trägt nur  4  Millim.  (s.  Fig.  4.),  das  Schwanzende  ist  stark 
nach  oben  gekrümmt ,  und  endet  in  drei  abgerundeten  Spitzen, 
von  denen  die  beiden  äusseren  vielleicht  als  Rudimente  der 
unteren  Extremitäten  zu  deuten  sind.    Von  den  oberen  Ex- 
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treiuitäten  findet  sich  keine  Spur  vor.  Das  Herz  ist  deutlich, 
die  Unterkieferfortsätze  geschlossen,  die  oberen  Gesichtsfort- 
sätze dagegen  noch  nicht  vereinigt,  vom  Auge  ist  keine  Spur 
zu  bemerken.  Aus  dem  hinteren  Leibesende  kommen  nach 
links  und  unten  häutige  Massen  hervor,  welche  sich  an  der 
Uebergangs stelle  zwischen  Amnion  und  Chorion  befestigen, 
in  welchen  man  aber  weder  die  Nabelblase  noch  die  Allan- 
tois  deutlich  unterscheiden  kann.  Fig.  5.  zeigt  den  Embryo 
von  oben,  Fig.  6.  von  der  Seite,  beide  unter  stärkerer  Ver- 
grösserung. 

Der  Amnionsack  umschliesst  den  Embryo  ziemlich  eng, 
so  dass  zwischen  Amnion  und  Chorion  viel  Raum  bleibt. 
Das  Chorion  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  Zotten  be- 
setzt ,  doch  sind  dieselben  schon  in  der  Nähe  des  Embryos 
stärker  gewuchert,  als  an  den  übrigen  Theilen.  Von  den 
Zotten  zeigten  mehrere  kugelige  mit  blossem  Auge  bemerk- 
bare Auftreibungen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  diese  Auftreibungen  zum  Theil  durch 
Cysten  bewirkt  waren.  *)  Figur  7.  zeigt  ein  Zottenbäumchen 
bei  90facher,  Figur  8.  ein  anderes  Aestchen  bei  300facher 
Vergrößerung. 

Dass  in  unserem  Falle  die  Erkrankung  der  Decidua  die 
eigentliche  Ursache  des  Abortus,  und  die  Eisenbahnfahrt, 
welche  die  Schwangere  als  solche  beschuldigte,  nur  die  Ge- 
legenheitsursache  zur  Ausstossung  des  Eies  abgab,  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Findet  man  doch  gewöhnlich 
bei  Abortiveiern,  welche  infolge  einer  äusseren  Schädlichkeil 
geboren  sein  sollen ,  Erkrankungen  der  Eihäute ,  welche  schon 
längere  Zeit  zuruckdaliren.  In  unserem  Falle  darf  man  an- 
nehmen, dass  die  Deciduaerkrankung  zunächst  die  Ernährung 
des  Chorions  gestört  und  Letzteres  wieder  das  Wachsthum 
des  Embryonalkörpers  behindert  hatte. 

Die  Art  der  Deciduaerkrankung  ist  bei  vorliegender  Beob- 
achtung den  anderen  bekannten  Fällen  von  Deciduahyperpla- 
sie  insofern  nicht  ganz  gleich,  als  es  hier  zur  Entstehung 


1)  Ueber  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  in  den  Chorion- 
■otten  vgl.  Virehow,  die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  I.  8.410, 
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lang  gestielter  schmaler  Gebilde  gekommen  war,  wahrend  es 
sicli  in  den  anderen  Fällen  um  buckelförmige  Auswüchse 
handeile.  Auch  ist  das  bemerkenswert!  ,  dass  die  Erkran- 
kung in  unserem  Falle  an  der  Decidua  reüexa  zur  Beobach- 
tung kam.  In  dem  Falle  von  Virchoio.  war  es  die  Decidua 
vera,  welche  die  Anomalien  darbot,  die  rellexa  fehlte,  bei 
der  ßtrasrmanri sehen  Beobachtung  scheint  uach  der  Abbil- 
dung nur  die  Decidua  vera  entartet,  die  reQexa  dagegen  nor- 
mal gewesen  zu  sein,  in  dem  Guseerow 'sehen  Falle  werden 
die  Wucherungen  als  der  Decidua  vera  angehorig  beschrieben, 
und  von  der  rellexa  zwar  bemerkt,  dass  sie  dichtgedrängte 
Dcciduazellcn  gezeigt,  aber  doch  das  Clioiion  glattwandig 
üherkleidet  habe.  Es  ist  gewiss  anzunehmen,  dass  die  Be- 
dingungen der  Hyperplasie  bei  der  Decidua  rellexa  weniger 
günstig  sind,  als  bei  der  vera,  weil  der  Gefassreichthum  der 
ersteren  so  viel  geringer  ist.  Um  so  mehr  muss  ich  be- 
dauern, dass  es  in  meinem  Falle  unmöglich  war,  ein  Stück 
von  der  Decidua  vera  zu  erhalten,  welche,  wie  es  scheint, 
ganz  unbemerkt  abgegangen  ist. 


XXVI. 

Pelvimeter  zur  inneren  und  äusseren  Becken- 
messung mit  gleichzeitiger  Bestimmung  der 

Beckenneigung. 

Von 

Dr.*  J.  Lazareivitsrli, 

Prof.  der  Gcburtshillfo  zu  Charkoff. 
(Mit  3  Abbildungen.) 


Der  Beckenmesser ,  den  ich  in  angeschlossener  Abbildung 
der  Beurlheilung  ,der  Fachgenossen  übergebe,  ist  eine  mög- 
lichst vervollkommnete  Modification  des  von  mir  in  meiner 


r 
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loaugural-Dissertation :  „De  pelvis  feminene  meticndae  ratio- 
iiibus,  Kiev  1857,"  beschriebenen,  und  ich  übergehe  hier  die 
Angaben  der  Dimensionen  seiner  einzelnen  Theile  um  so 
eher,  da  eben  die  beigelegte  Abbildung,  —  genau  im  Halb- 
maasse  der  natürlichen  Grössenverhältnisse  angefertigt,  — 
eine  vollkommen  deutliche  Anschauung  desselben  liefert.  Ich 
will  daher  nachstehend  nur  die  zusammensetzenden  Theile  des 
Instrumentes,  seine  Gebrauchsweise  und  die  mit  demselben 
zu  erzielenden  Destillate  in  Kürze  besprechen.  —  Mein  Pel- 
vimcler  hat  folgende  Theile: 

1)  Die  sc  beere  nfö  rm  igen  Griffe.  Werden  diesel- 
ben in  verlicaler  Dichtung  wie  eine  Scheere  (mit  nach  ab- 
wärts gerichtetem  Mittelfinger  und  nach  aufwärts  sehendem 
Damnen  der  rechten  Hand)  gefasst,  so  zeigt  der  vordere 
Griff  an  seinem  Öberrande  eine  Dinne  zur  Aufnahme  des  ad- 
nexen  für  die  Messung  der  Heckenneigung  bestimmten  Tbei- 
les,  am  Dinge  des  anderen  hinteren  Griftes  aber  ist  eine 
halbmondförmige  in  Cenlimeter  getheille  Scala  befestigt,  die 
leicht  beweglich  durch  eine  Dohlrinne  am  Unterrande  des 
paarigen  NebengrifTes  verlauft.  Diese  Scala  bestimmt  bei 
Eröffnung  der  Grille  den  Abstand  der  Branchen  des  In- 
struiuenles,  die  mittels  einer  einfachen  Vorrichtung  —  (Oeff- 
uung  und  seillichen  Helenncula)  —  in  die  Griffenden  einzu- 
setzen sind. 

2)  Die  B rnnchen,  und  zwar  je  zwei  Paar.  Das 
erste  Paar  nenne  ich  „die  äusseren  bogenförmigen" 
Arme,  da  sie  bogenarlig  gekrümmt  und  in  einen  abgerundeten 
Knopf  auslaufend  nach  Art  des  Gompas  depaisseur  zur  Be- 
stimmung der  äusseren  Beckeninaasse  dienen.  Die  hintere 
dieser  Branchen,  au  der  coneaven  Seite  in  Cenlimeter  ge- 
seilt, kann  jedueb  auch  als  Gebärmuttersonde  gebraucht 
werden.  Das  zweite  Paar  nenne  ich  „die  inneren  schie- 
fen" Arme,  da  sie  vorzugsweise  der  inneren  Beckenmessung 
dienen,  und  hierzu  uuglcichmässig  Sformig  gebogen  sind. 
Der  eine  schwanenhalsartig  stärker  gebogene  Arm  ist  zu- 
gleich an  seinem  freien  Ende  abgeplattet,  und  hat  die  Be- 
stimmung, an  die  hintere  Beckenwand  geführt  zu  werden. 
Er  heisst  daher  der  „innere  hintere"  Arm.  Der  andere 
weniger  und  zwar  nur  in  seinem  Endtheile  gebogene  Arm 
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dagegen  wird  der  „innere  vordere "  genannt,  da  er  der 
vorderen  Beckenwand  angepasst  wird.  Das  freie  Ende  dieses 
Armes  kann  übrigens  unter  spitzem  Winkel  auseinander  ge- 
schoben werden,  um  etwaige  an  der  Innenfläche  der  Sym- 
physe belegene  Geschwülste  zu  umgehen,  oder  Druck  der 
Urethra  während  der  Untersuchung  zu  verhüten. 

3)  Der  adnexe  Theil  des  Instrumentes  aus  einem 
Doppel-Transporteur  bestehend.  Die  graduirlen  Bogen 
desselben  sind  an  ihren  Enden  unter  rechtem  Winkel  durch 
eine  mit  einem  Visirloche  versehene,  4fenstrige,  bewegliche 
Platte  verbunden.  Der  in  die  Grilfrinne  gebrachte  grössere 
Transporteur  bleibt  unbeweglich,  der  kleinere  hangt  an  der 
ebengenannten  Platte  von  auf-  nach  abwärts  unter  rechtem 
Winkel  ersteren  kreuzend,  vollkommen  beweglich  über  dem- 
selben. Bei  wagerechter  Lage  des  ganzen  Instrumentes  wer- 
den die  Punkte  Null  an  beiden  Transporteuren  zusammen- 
fallen, —  bei  gegebener  Neigung  des  Instrumentes  aber  in 
gerader  seiner  Längsaxe  entsprechender  Richtung  zeigt  der 
scharfe  Rand  des  kleinen  Transporteur  auf  der  Scala  des 
grösseren  den  Winkel  an,  unter  welchem  diese  Neigung  ge- 
schah. Umgekehrt  zeigt  ebenso  der  scharfe  Rand  des  gros- 
sen Transporteur  auf  der  Scala  des  kleinen  diejenigen  Wrinkel 
an,  unter  welchen  Seitenbewegungen  des  Instrumentes  aus- 
geführt wurden. 

Nach  den  eben  aufgezählten  Theilen  des  Instrumentes  ist 
ersichtlich,  dass  es  von  mir  zu  den  verschiedensten  Mes- 
sungen bestimmt  wurde.  Denn: 

a)  werden  die  äusseren  bogenförmigen  Arme  eingesetzt, 
so  erhält  man,  wie  oben  bemerkt,  einen  Compas  d'epaisseur, 
der  alle  Zwecke  der  äusseren  Beckenmessung  erfüllt,  die 
Maasse  am  Kindskopf  und  Körper  nehmen  kann,  und  von 
mir  zu  Messungen  selbst  der  Gebärmutter  und  in  ihr  befind- 
licher Geschwülste  benutzt  wurde. *)    Der  adnexe  Theil  in 


1)  Hierbei  liess  ich  den  einen  Arm  per  vaginara ,  den 
anderen  äuaaerlich  ad  fundum  wirken,  und  gelang  mir  in  einem 
Falle  die  Grö8aenbe8timmnng  eine8  intrauterinen  Fibroids  anf 
diese  Weise.  Ich  brachte  den  hinteren  äuaseren  Arm  in  die 
Uterinhöhle  bis  snin  Unterrande  der  Geschwulst,  und  maass  ao- 
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Verbindung  mit  diesen  Armen  des  Instrumentes  liefert  zugleich 
ein  Maass,  das  sofort  bei  Bestimmung  der  Conj.  ext.  auch 
die  Neigung  des  Beckens  überhaupt  anzeigt. 

b)  Wird  ferner  der  hintere  äussere  bogenförmige  Arm 
durch  den  inneren  hinteren  Arm  ersetzt,  so  erhält  man 
einen  into-externen  Beckenmesscr,  der  nach  van  Huevel  ge- 
braucht werden  kann.  Der  innere  hintere  Arm  wird  hier- 
bei in  die  Scheide  geführt,  und  mit  dem  abgeplatteten  Ende 
an  das  Promontorium;  der  hintere  äussere  dagegen  an 
den  Oberrand  der  Symphyse  gestützt ,  und  von  dem  gefundenen 
Abstände  sodann  die  Dicke  der  auf  dieselbe  Weise  gemes- 
senen vorderen  Beckenwand  abgerechnet.  Das  into-externe 
Maass  kann  besonders  in  denjenigen  Fällen  zur  Anwendung 
kommen,  wo  die  Scheide  nicht  genugsam  erweitert,  und  aus 
diesem  Grunde  die  Messung  mit  dem  inneren  Beckeumesser 
erschwert  ist. 

c)  Dieser  letztere  wird  gebildet,  wenn  beide  inneren 
Sförmigen  Arme  in  die  Griffe  gethan  werden.  Der  in- 
nere hintere  ist  sodann  bestimmt,  an  die  Hinterwand ,  der 
innere  vordere  an  die  Vorderwand  des  Beckens  fixirt  zu 
werden,  und  würde  die  beliebigen  geraden  Durchmesser  des- 
selben angeben.  In  seltenen  Fallen,  wo  die  Endpunkte  der 
schrägen  Beckendurchmesser  dem  leitenden  Finger  erreichbar 
sind,  können  auch  diese  Maasse  genommen,  und  bei  gleich- 
zeitig angewandtem  Doppeltransporteur  auch  die  respective 
Neigung  derselben  bestimmt  werden,  was  bei  Messungen 
diflerenler  schräger  Durchmesser,  wie  bei  scbrägovalen  Becken, 
nicht  ohne  Vorlheil  sein  dürfte. 

d)  Die  inneren  Arme  gleichzeitig  mit  dem  Doppel- 
transporteur gebraucht,  würden  nicht  nur  die  Grade  der 
Beckenneigung,  sondern  auch  Richtung  und  Umrisse  des 
Beckenkanales  überhaupt  leichter  als  mit  dem  Instrumente 
von  Kiwüch  bestimmen.  Der  Explorationsmodus  wäre  fol- 
gender : 

Man  lagere  das  Untcrsuchungsobject  in  der  Rückenlage 
mit  dem  Becken  über  den  Rand  des  Bettes  oder  Exploration»- 


dann  mit  dem  Sasserlich  an  den  Fundus  angelegten  vorderen 
Äusseren  Arm  den  Abstand. 
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tisches,  spreitze  die  an  den  Leib  gezogenen  Schenkel  leicht 
auseinander,  und  empfehle  möglichst  ruhiges  Ausharren  des 
unteren  Körpertheiles  in  dieser  Stellung  während  der  ganzen 
Untersuchung.  Alsdann  führe  man  den  als  Gebftrmtillersonde 
brauchbaren  hinteren  äusseren,  in  Centimeler  gelheilten 
Arm  auf  dem  leitenden  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die 
Scheide,  und  tixire  ihn  auf  der  Innenfläche  der  Vorderwand 
des  Beckens,  so  dass  die  geknöpfte  Spitze  desselben  den 
Oberraud  der  Svmphvse  trifft ,  niarkire  sodann  mil  dem  rech- 
ten  Zeigefinger  am  Lig.  arcuatum  die  Höhe  der  ganzen  Sym- 
physe und  notire  sie.  Weiler  bringe  man  denselben  gra- 
duirten  Arm  des  Instrumentes  bis  an  den  vorspringenden 
Rand  des  Promontoriums,  senke  ihn  in  die  Kreuzbeinaushüh- 
lung,  suche  danach  die  Spitze  des  Steissbeines  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand,  und  messe  so  den  Abstand 
dieser  Punkte  oder  die  Höhe  der  hinteren  Beckenwand.  Jetzt 
gehe  man  au  die  Messung  der  Grösse  und  Neigung  der  gr- 
raden  Beckendurchmesser,  indem  man  das  Instrument,  mit 
beiden  inneren  Armen  und  gleichzeitig  angewandtem  adnexen 
Theil,  geschlossen  in  die  Scheide  fuhrt.  Mit  zwei  oder  mehr 
leitenden  Fingern  fixire  man  sodann  den  vorderen  Arm  an 
die  Vorderwand  des  Beckens  und  schielte  den  hinteren  Ann 
so  lange  nach  hinten,  bis  er  die  (loncavilat  des  Kreuzbeines 
erreicht,  öffne  mit  der  rechten  Hand  an  den  Griffen  das  In- 
strument so  weit  möglich,  und  lese  nicht  nur  an  der  Scala 
die  Grösse  des  gemessenen  Abstandes,  sondern  am  grossen 
Transporteure  auch  die  Grade  der  Beckenneigung  ab  und  notire 
sie.  Sind  die  inneren  Anne  des  Instrumentes  nach  keiner  Seite 
hin* ausgeglitten,  so  muss  der  scharfe  Band  des  grossen  Trans- 
porteur auf  der  Scala  des  kleinen  Null  markiren,  der  Unler- 
rand  des  letzteren  aber  wird  unterdessen  an  der  Scala  des 
grossen  die  Grade  der  Neigung  des  Instrumentes,  also  auch 
diejenigen  der  Neigung  der  zu  messenden  geraden  Becken- 
durchmesser vollkommen  genau  anzeigen.  Somit  müsste  no- 
tirt  werden: 

1.  Die  Höhe  der  Symphyse  z.  B.  =   4  Ctm. 

2.  Die  Höhe  der  hinteren  Beckenwand      „    =  12,8  Clin. 

3.  Die  Grösse  der  längs  geraden  Durch- 

messer „    =  13,5  Clin. 
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4.  Die  Grade  der  Neigung  .  dieser  Durch- 
messer z.  B.  =  +  8  °. l) 
Haben  wir  diese  Zahlen  erhalten,  so  wird  nunmehr  der 
innere  hintere  Arm  des  Instrumentes  nach  oben  und 
hinten  ans  Promontorium  geschoben ,  und  der  innere  vordere 
an  ileu  Oberrand  der  Symphyse  gestützt  bewahrt,  und  so- 
dann die  Lange  der  €onj.  vera  und  ihr  Neigungswinkel  wie- 
dmim notirt;  z.  B. 

—  40°  und  10,8  Ulm. 

Hiernach  lasse  man  das  Instrument  hinten  bis  in  die 
grösste  Concavität  des  Kreuzbeines,  vorn  bis  an  die  Mitte  der 
Symphyse,  und  ferner  hinten  ebenso  bis  an  die  Spitze  des 
Sleissbeincs,  vorn  bis  an  den  Untcrrand  der  Symphyse  sin- 
ken, und  notire  Abstand  und  Neigung  auch  dieser  Durch- 
messer; z.  B. 

8«  —  13,5  Clin. 
+  7°  -  10,1  Clin. 

Um  nun  endlich  aus  der  Vorderwand  des  Beckens  und 
den  zu  ihr  in  Beziehimg  stellenden  gewonnenen  Punkten  auf 
der  Hiuterwand  l'mriss  und  Dichtung  der  ganzen  Beckcn- 
holile  zu  gewinnen,  thue  man  den  Pelvimeler  mit  nach  aufwärts 
gekehrten  Branchen  und  flach  gelegtem  Doppeltransporteur 
auf  einen  Bogen  Papier,  auf  welchem  zuvor  etwa  12  bis  15 
Parallellinien,  3/4— 1  (Hrn.  von  einander  abstehend,  gezogen 
wurden.  Dann  öffne  man  die  Branchen,  um  den  zuerst  ge- 
fundenen Abstand,  hier  z.  B.  13,5  Clin.,  und  gebe  ihnen 
gleichfalls  die  oben  bestimmten  Ncigungsgrade  z.  B.  -f-  8°. 
tni  letzteren  Zweck  zu  erreichen,  wird  das  in  der  gefen- 
sterten  Platte  befindliche  Visirloch  auf  eine  der  Parallellinien 
gesolzt,  und  danach  das  Instrument  so  rotirt,  dass  die 
nöllnge  Zahl  von  Graden  am  grossen  Transporteur  auf  die- 
selbe unterliegende  Parallellinie  auslallt.  Hierauf  bezeichne 
man  mit  dem  Bleistifte  die  Stellung  des  vonleren  Armes  des 
Instrumentes,   indem  man  an  seiner  coueaven  Flache,  von 


1)  Die  Zahl  der  Grade  bezeichne  man,  um  Missveretänd- 
nisBe  zu  verhüten,   vom  Nullpunkt  an  der  Seala  des  grossen 
Transporteur  zu  den  Branchen  hin  mit  — ,  zu  den  Griffringen  * 
hin  dagegen  mit  dem  -f-  Zeichen. 
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der  Spitze  beginnend,  einen  Strich  zieht,  der  dem  Höhen- 
maasse  der  Symphyse  entspricht,  und  z.  B.  hier  4  Ctm.  lang 
wäre.  Weiter  bezeichne  man  ebenfalls  die  Spitze  des  Hin- 
terarmes mit  einem  Punkte,  und  wird  so  nicht  nur  Höhe 
und  Richtung  der  Vorderwand  des  Beckens,  sondern  auch 
einen  mit  ihr  in  Beziehung  stehenden  Punkt  auf  der  Conca- 
vität  der  Hinterwand  anschaulich  machen.  Um  nunmehr  den 
nächsten  Punkt,  der  die  Stellung  des  Promontoriums  und  die 
Neigung  der  Eingangsconjugata  bezeichnen  soll,  zu  gewinnen, 
müssten  die  Branchen  auf  die  früher  gefundene  Zahl  von 
Centimetern,  hier  z.  B.  10,8  auseinandergeschoben  und  da- 
nach wiederum  Visirloch  und  angegebene  Zahl  von  Graden, 
hier  z.  B.  —  40°  auf  einer  der  Parallellinien  durch  Weiter- 
schieben des  Instrumentes  (so  jedoch,  dass  der  vordere  Arm 
an  dem  Oberrande  der  bildlich  dargestellten  Symphyse  fixirt 
verbleibe)  zur  Coincidenz  gebracht  Werden.  Auch  diese  Punkte 
sind  dann  mit  dem  Bleislifte  zu  markiren.  Auf  dieselbe 
Weise  wurde  in  Bezug  auf  die  gewonnenen  Maasse  und  Nei- 
gungsgrade der  Beckenweite  und  Enge  zu  verfahren  sein,  und 
nachher  hätte  man  nur  alle  die  auf  der  Hinterwand  des 
Beckens  gefundenen  Punkte  zu  verbinden,  um  einen  annä- 
hernd genauen  ümriss  und  zugleich  die  Richtung  des  Becken- 
kanales  zu  gewinnen.  Zur  Coulrole  über  etwaige  bei  dieser 
Messung  entstandene  Fehler  messe  man  noch  nachträglich  den 
auf  dem  Papiere  gewonnenen  Absland  des  Promontoriums  von 
der  Sieissbeinspitze,  und  vergleiche  ihn  mit  der  früher  durch 
unmittelbare  Messung  gewonnenen  Höhe  der  hinteren  Becken- 
wand, hier  z.  B.  12,8  Ctm. 

Meinem  Pelvimeter  möchte  ich  nachstehende  Vortheile 
vindiciren. 

1)  Auseinandergenommen  ist  er  im  Ganzen  leicht  portativ. 

2)  Die  Krümmungen  der  inneren  Branchen  sind  so  be- 
schaffen, dass  sie  nur  unbedeutenden  Druck  auf  den  Damm 
bewirken,  und  die  Scheide  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
sondern  nur  in  den  zu  messenden  Dimensionen  erweitern, 
mithin  weniger  Schmerz  als  andere  ähnliche  Instrumente  ver- 
ursachen. 

3)  Bei  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Innen- 
fläche der  Symphyse  kann  der  innere  vordere  Arm  ausein- 
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andergespreilzt  und  unmittelbar  an  die  Vorderwand  des  Beckens 
angcpasst  werden,  ohne  dass  es  nothwendig  wäre,  wie  bei 
dem  Instrumente  von  Kiwisch ,  einen  intravesicalen  Thcil  zu 
haben. 

4)  Mein  Pelviineler  genügt  vollkommen,  um  nicht  nur 
alle  Beckcnmaassc,  sondern  ebenso  auch  die  Maasse  am 
Kindskopfe  und  Körper,  ja  selbst,  wie  oben  schon  bemerkt, 
auch  die  Maasse  d«*r  Gebarmutter  zu  nehmen. 

5)  Die  Handhabung  meines  Instrumentes  erfordert  wenig 
Dexleritat  und  man  entbehrt  vollkommen  leicht  der  Geholfen, 
da  die  Griffe  bequem  und  sicher  mit  einer  Hand  dirigirt 
werden. 

6)  Endlich  habe  ich  noch  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  adnexe  Vorrichtung  des  Doppeltransporletirs  für  die  gleich- 
zeitig durch  denselben  aufs  Leichteste  zu  bestimmende  Becken-^ 
neigung  mit  den  namhaftesten  Vortheil  meines  Pelvimeters 
bildet. 


XXVII. 

Notizen  aus  der  Journal  -  Literatur. 


Ahlfeld:  Diffuse  sarkomatöse  Entartung  des  Ute- 
rus und  der  Vagina. 

Bertha  &.,  15  Jahre  alt,  menstruirte  seit  dem  13.  Jahre  von 
Anfang  an  «ehr  profus,  oft  mehrere  Wochen  ohne  Unterbrechung, 
und  oft  kehrten  die  Menses  schon  nach  acht  Tagen  wieder.  Pat. 
wnrrie  dabei  chlorotisch;  im  Februar  1865  sistirte  der  Blutab- 
gang gänzlich;  statt  dessen  stellte  sich  ein  erst  geringer,  später 
reichlicher,  jauchiger,  zäher  Ausfluss  mit  raschem  Verfall  ein. 
Pat.  wurde  nicht  behandelt,  und  am  3.  November  1865  in  die 
Entbindungsanstalt  zu  Leipzig  aufgenommen. 

8tat.  praesens  zeigt  die  sehr  heruntergekommene  abgema- 
gerte Kranke  mit  kaltem  Schweisse,  Puls  140,  Resp.  36.  Ausser 
an  den  Genitalien  keine  Abnormitäten.  —  Die  Flaut  der  äusse- 
ren Geschlechtstheile  und  der  inneren  Schenkelflächen  stark  ex- 
coriirt,  branngelb  gefärbt;  aus  der  Scheidenmündung  flicsst 
reichliches,  braungelbes,  sehr  übelriechendes  Secret.  Scheide 
Monatuehr.  f.  Geburt*.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hft.  5.  25 
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zu  einem  weiten,  häutigen  Sacke  ausgedehnt,  in  welchem  man 
eine  männe.rfaustgrosse ,  gallertweiche,  in  den  äusseren  Tbeileo 
äusserst  morsche,  zottige  Geschwulst  fühlt,  die  vom  Scheiden- 
gründe  aus  nach  unten  gegen  den  Aasgang  drängt,  nnd  es  un- 
möglich  macht,  den  Uterus  sowie  ihren  Ausgangspunkt  in  füh- 
len.   Die  Untersuchung  ist  schmerzlos  nnd  erregt  keine  Blutung. 

—  Es  wnrde  soglefch  mit  der  SieboltTachen  Scheere  die  Ge- 
schwulst stückweise  ohne  Blutung  abgetragen ,  wobei  es  sich 
zeigte,  dass  sie  von  der  Spitze  des  theilweise  mit  degenerirten 
Scheidenthciles  ausging.  Eintretender  Collaps  (Puls  170)  nötbigte 
zur  Aufgabe  der  Operation.  Nach  Anwendung  analeptischer 
Mittel  befand  sich  Pat.  am  Abende  wohler;  Puls  170.  Resp.  25. 

—  Im  Laufe  des  November  wurde  kräftigende  Diät  und  Behand- 
lung angewandt,  täglich  Einspritzungen  mit  Sol.  Kali  hypcrmang. 
gemacht,  welche  Gewebsfetzen  und  Blutklnmpen  zu  Tage  förderten. 
Bei  der  Entlassung,  am  28.  November,  fühlte  sich  der  Scheiden- 
theil massig  verdickt  an,  und  hatte  keine  neuen  Wucherungen. 

—  Am  11.  Jan.  186C  stellte  sich  die  äusserst  entkräftete  Kranke 
wieder  vor;  in  der  Scheide  fühlte  man  eine  das  Scheidengewölbe 
vollständig:  füllende  grosse  Geschwulst,  welche  mit  einer  in  der 
rechten  Beckenhälfte  eingelegten  Masse  in  Verbindung  zu  stehen 
scheint;  die  ganze  Masse  ist  wenig  verschiebbar,  morsch,  leicht 
blutend,  und  liefert  stark  riechenden  Ausfluss.  Die  Geschwulst 
wurde  mit  dem  Ecraseur  entfernt,  wobei  sie  sich  sehr  wider- 
standsfähig erwies.  Danach  trat  Collaps  ein,  von  dem  sich  Pat. 
nicht  wieder  erholte;  Tod  am  13.  Januar  V92  Uhr  früh  nach  vor- 
hergegangenen starken  Leibschmerzen.  —  Autopsie.  Beide 
Pleurahöhlen  enthalten-  gegen  8  5  wässeriger,  blutig  gefärbter 
Flüssigkeit.  Lunge  blutarm.  —  Bauchhöhle  enthält  3  —  4  Pfund 
dünner,  stark  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Das  grosse  Netz  ist 
in  seinen  unteren  Theilen  mit  den  unteren  Dünndarmschlingen, 
der  Flex.  il.  und  einer  aus  dem  Becken  hervorragenden  Ge- 
schwulst verwachsen,  welche  letztere  V/t  Zoll  in  den  Eingang 
desselben  ragt,  an  der  Oberfläche  dunkel  grünroth,  weich,  un- 
eben, schwach  zottig  ist,  und  den  Raum  des  kleinen  Beckens 
gänzlich  ausfüllt.  Sie  wird  mit  Rectum  und  Scheide  heraus- 
genommen. Die  Scheide  ist  in  einer  Länge  von  4"  ziemlich 
weit,  ihre  Wand  derb,  mit  zahlreichen  frischen  und  alten  Hä- 
morrhagien  durchsetzt,  hat  nach  links  eiu  halbgroschengrosses 
Geschwür.  Nach  oben  von  der  beschriebenen  stoBst  man  auf 
eine  engere  Stelle,  die  mit  einer  kurzen  und  breiten  Port.  vag. 
Aehnlichkeit  hat.  In  der  Mitte  dieser  verengten  Stelle  ist  ein 
gegen  "//'  breiter  Spalt,  der  in  einen  l1/*"  langen,  dem  Umfange 
eines  Fingers  entsprechenden  Kanal  führt.  Das  Ende  dieses  Ka- 
nals geht  in  eine  graurothe,  sehr  weiche,  markartige,  aerfli es- 
sende Masse  über,  welche  der  Finger  ohne  Schwierigkeit  durch« 
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dringt,  so  das«  er  durch  die  Masse  hiudurch  in  die  Bauchhöhle 
geräth.  Das  Vorhandensein  eines  Uterus  oder  erkennbare  Reste 
desselben  sind  nicht  zu  constatiren.  Die  eben  erwähnte  Becken- 
geschwulst ist  von  zerfliessender  Weichheit,  mit  zahlreichen 
Hämorrhagien  dnrehsetst,  sonst  von  weissgrauer  Farbe,  glatter, 
schleimiger  Schnittfläche.  —  Retroperiton&aldrüsen  geschwollen. 

—  Das  ein  Jahr  in  Spiritus  gelegene  Präparat  hat  deutlich  die 
Form  eiues  sehr  vergrösserten  Uterus  (165  Milium,  lang,  100 
Millim.  breit,  230  Millino.  Umfang);  man  erkennt  die  fast  unver- 
letzte hintere  Muttermundslippe,  während  die  vordere  fehlt;  der 
Fundus  lässt  sich  vom  Collum  nicht  unterscheiden.  —  Die 
mikroskopische  Betrachtung  zeigt  die  Neubildung  als  faserarmes 
Sarkom;  die  meisten  Präparate  geben  Musterdarstellungen  eines 
Zellensarkoms.  Die  Zellen  sind  Spindel-  und  Rundsellen,  und 
enthalten  oft  zwei  Kerne.  —  Die  Intercollularsnbstanz  ist  der 
Hauptsache  nach  lockeres  Bindegewebe,  doch  besteht  sie  stel- 
lenweise auch  aus  albuminösen  Moleculen.  Die  Gefasse  sind 
namentlich  im  Fundus  sehr  zahlreich  und  sehr  gross,  ebenso 
findet  man  daselbst  nur  Sarkomgewebe,  und  keine  Spur  von 
Muskelfasern  Und  Schleimhaut;  in  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe findet  sich  pseudo-plastisches  neben  normalem  Gewebe.  — 
Erst  das  äusserste  Stück  der  Scheide  zeigt  intacte  Schleimhaut. 

—  Die  meisten  Zellen  der  Geschwulst  sind  in  der  regressiven 
Metamorphose  begriffen,  theils  albumtnös,  theils  fettig  infiltrirt. 

Verf.  bezeichnet  die  Geschwulst  als  Sarcoma  fibrosum  multo- 
et  fuso-cellulare  teleangiectodes  haemorrhagienm  diffusum. 

(Wagner's  Archiv  für  Heilkunde.    1867.    6.  Heft.    S.  660.) 


Wolff :    Geburtsbehinderung   durch  vergrösserte 
Nieren. 

• 

Eine  mehrgebärende  Frau  hatte  bereits  einmal  ein  Kind 
mit  vergrösserten  Nieren  geboren.  —  In  der  folgenden  Schwan- 
gerschaft hatte  sie  starke  Esslust  und  die  sonderbarsten  Gelüste. 
—  Am  29.  December  1866,  etwas  vor  dem  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft,  traten  die  Wehen  ein;  die  Frncht  stellte  sieb 
in  zweiter  Steiaslage  zur  Geburt.  Da  die  Wehen  nicht  gut 
wirkten,  wurden  nach  einander  beide  Füsse  herabgeholt,  und 
so  ein  scheintodter,  vorzeitiger  Knabe  entwickelt,  dei;  nach 
einigen  Respirationen  starb.  Er  war  20  Zoll  lang,  der  Bauch- 
umfang betrug  19  Zoll,  der  des  Kopfes  14  Zoll.  Die  Bauchhöhle 
enthielt  einige  Flüssigkeit;  die  Nieren  waren  reichlich  sechs  Zoll 
lang,  vier  Zoll  breit,  und  zeigten  beim  Einschneiden  eine 
cysto ide  Entartung. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1867.    Nr.  46.) 
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Hervieux:  Ikterus  puerperalis. 

Man  findet  im  puerperalen  Zustande  zwei  Arten  Ikterus: 
1)  den  protopathischen,  eigentlichen  (essentiel)  bei  schwangeren 
Frauen;  2)  den  deuteropnthischen,  als  Symptom  der  puerperalen 
Infection,  im  Wochenbette. 

I.  Der  deutoropathische  Ikterus.  Verf.  theilt  zunächst 
vier  geuan  beobachtete  Fülle  mit.  Die  Wöchnerinnen  erkrank- 
ten 3—8  Tage  nach  der  Geburt,  wobei  Fieber  mit  Leibschmer- 
zen und  Diarrhoe  auftrat;  der  Ikterus  erschien  zugleich  mit  oder 
bald  nachher;  er  nahm  bis  zum  Tode  zu.  Genaue  Autopsien 
ergaben  Folgendes:  Gelbe  Färbung  der  Bedeckungen,  in  der 
Bauchhöhle  bis  zu  drei  Liier  ikterisches  Serum  mit  Eiter; 
bei  einigen  Metrophlebitis ,  Lymphangoitis.  Leber  nicht  ver- 
grössert,  gelbgefärbt,  nur  die  oberflächliche  Schicht  bläulich; 
fettige  Infiltration  der  Leberzellen,  von  denen  fast  jede  zwei 
Kerne  enthält.  Galle  dunkelgrünschwarz,  sehr  dick.  —  Milz 
erweicht.  Nieren  ikterisch,  ebenso  wie  alle  Schleimhäute  und 
die  Hirnhäute.  —  Herz  und  Lungen  gewöhnlich  gesund. 

Verf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Der  deuteropathische  Ikterus  der  Wöchnerinnen  ist  ein 
wahrer  Ikterus  mit  fortschreitender  Färbung  aller  Schleimhäute, 
vieler  inneren  Theile  und  mit  Infiltration  der  Leberzellen  durch 
Gallenpigment. 

2)  Kr  complicirt  gewöhnlich  die  puerperalen  Krankheiten 
erst  in  späteren  Perioden;  er  scheint  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  den  Gang  der  puerperalen  Affection  zu  haben,  obgleich 
er  bei  tödtlichem  Ausgange  immer  bis  zum  Ende  zuuimmt. 

3)  Er  bricht  in  den  meisten  Fällen  während  der  allgemei- 
nen, pnrulenten  Peritonitis  aus,  kommt  aber  auch  bei  Phlebitis 
mit  puerperaler  Infection  vor. 

II.  Der    protopathische    Ikterus    der  schwangeren 
Frauen  tritt  sporadisch  und  epidemisch  aur,  hat  eine  benigne, 
abortive  und  maligne  Form.  —  Es  folgt  ein  längerer  geschicht- 
lich-statistischer Abriss  mit  Angabe  vieler  Fülle  über  den  spo- 
radischen Ikterus.    Epidemien  von  Ikterus  schwangerer  Frauen 
wurden  beobachtet:    1)  Epidemie  von  Ludenscheid  in  der  Pfals 
1749;  2)  in  Roubaix,  beschrieben  von  Carpentier  1852;    3)  in 
Saint-Pierre  auf  Martinique,  beschrieben  von  Douillt  und  Saint- 
Vol  1858;  4)  in  Liraoges,  beschrieben  von  B ardinet  1863.  —  Die 
gutartige  (benigne)  Form  besteht  in  leichter  oder  intensiver 
Färbung  der  Schleimhäute  und  der  Haut,  deren  Auftreten  Dys- 
pepsie (Burnt)  oder  Kopfschmerzen  (Frerich$),  gewöhnlich  kein 
Fieber  vorangeht;  doch  hat  man  auch  intensiven  Frost  mit  Fie- 
ber und  vollem  Pulse  beobachtet;  ausserdem  Functionsstörungen 
de«  Magens  (Burns);  Gallenbrechen,  Albuminurie,  Leberschwel- 
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Inng  (Frericht)',  fliegend«  Hitze,  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
—  Behandlung:  Ad  erlas«  (  Villeneuve  t  Riehe ,  Ferru$)  ,  blutige 
Schrüpfköpfe  [Hervieux),  bei  Mn^enstörung  Ipecac.  und  Alkalien  ; 
Acid.  pbosphor.  (Frericht);  bei  Epidemien  T.  aeoniti,  China.  — 
Die  abo  rttve  Form  ist  diejenige,  die  au  Frühgeburt  oder  Abort 
veranlasst,  und  dann  in  Genesung  fibergeht;  die  Symptome  sind 
die  der  vorhergehenden  Form.  Die  Geburt  tritt  6—8  Tage  nach 
Ausbruch  des  Ikterus,  am  häufigsten  im  6.  n.  7.  Monate  ein. 
Die  Kinder  sind  gewöhnlich  todt  und  nicht  gelb  gefärbt,  obgleich 
da«  Schafwasaer  oft  stark  gelb  ist.  —  Nach  der  Geburt  kommen 
öfters  Blutungen. 

Die  ataktische  oder  maligne  Form   tritt  sehr  hinter- 
listig auf;   die  gelbe  FRrbung  entsteht  und  kann  ohne  erw.Hh- 
nenawerthe  Störungen  der  Gesundheit  eine  extreme  Intensität 
erlangen.    Es  verstreicht  eine  gewisse  Zeit  zwischen  dem  Ein- 
tritte des  Ikterus  und  der  Ataxie.  —  Manchmal  geht  acuter  Ma- 
genkatarrh voraus  (FrericJu),  ohne  Fieber,  manchmal  sind  keine 
Prodromi  da,  manchmal  Schüttelfrost  mit  intensivem  Fieber,  dann 
erscheint  der  Ikterus   mit  Uebclkeit   (Carades),   Brechen  (Fre- 
richs),    unaufhörlichem    Brechen  '(Churchill),   Durst  (Gorades), 
Schmerzen  im  Epigastrium  und   in   den  Hypochondrien  oder  iu 
der  Lebergegond,  Schwellung  der  Leber  und  Milz  (Bardinet), 
jedoch  nicht  immer.    Es  folgt  nun  die  c o  n  vu  1  s i  v  isc he  oder 
delirirende  Periode.     Ausserordentliche  Agitation,  ungeord- 
nete   Bewegungen,   Convnlsionen ,    Delirien,  Bcwusstlosigkeit, 
Klagen   über  hettige  Kopfschmerzen,   Schreien,  Sehnenhüpfen, 
geschlossene  Kinnladen,  stierer  oder  anruhiger  Blick,  dtlatirte 
Papillen ,   Fieber   entweder   gar   nicht   oder  bedeutend.  Puls 
100  — 112.    Urin   sehr  sauer,   hat  dickes,   gelhrothes  Sediment, 
da«  ans  Uraten,  Tyrosin  und  Leucin  besteht;  endlich  die  koma- 
töse Periode  mit  grosser  Prostration,  Somnolenz,  stertorüsem 
Athmen ,  dem  bald  der  Tod,  manchmal  mit  Convnlsionen,  folgt. 
—  Uterina  Blutungen  sind  sehr  selten.    Die  Frühgeburt  oder  der 
Abortus  findet  während  der  Ataxie,  oft  ganz  kurz  vor  dem  Tode 
statt,   oder  wird  nicht  vollendet.    Dauer  der  Krankheit  zwei 
Tage  bis  mehrere  Wochen,  durchschnittlich  eine  Woche,  selten 
über  einen  Monat.    Leichenbefund:  Acute  Leberatrophie,  Le- 
ber zurückgesunken ,  verkleinert,  schlaff,  weich,  breiig,  FKrbung 
gelb  bis  gelbroth ,  Oberfläche  fein  grahulirt  mit  kleinen  Ekchy- 
moaeo,   oder  kleinen  emphysematö'sen  Blasen  mit  gelbem  Hofe. 
Schnittfläche  glatt,  ockergelb.    Der  rechte  und  linke  Lappen  sind 
oft  verschieden,  der  eine  congestiouirt,  wiihrend  der  andere  gelb, 
nicht  injicirt  ist.  —  Art.  u.  ven.  hepat.  und  Vena  portae  eind  nor- 
mal. —   Die  Gallenblase    enthält   grauen    oder  grauschwarzen 
Schleim,   Gallenwege   frei.    Da«  Mikroskop  zeigt  keine  Spnr 
4er  Leberzellen,  sondern  nnr  feine  Moleküle  und  Fetttröpfchen, 
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sowie  nadeiförmige  Tyrosinkrystalle.  —  Milz  klein  oder  ge* 
schwellt.  —  Nieren  zeig-en  m.  Brigthii.  —  Im  Peritoneum 
rothbraune  Flüssigkeit,  Magen  und  Dünndarm  enthalten  manch» 
mal  blutige  Massen.  Die  anderen  Organe  sind  gelb,  aber  nicht 
wesentlich  verändert.  —  Ursachen.  Gemiithsbewegungen;  auch 
prädisponirt  die  Schwangerschaft  durch  Druck.  —  Behandlung. 
Die  des  einfachen  Ikterus.  Als  Prophylaxe  künstliche  Früh- 
geburt  im  Angenblicke,  wo  der  Ikterus  bösartig  zu  werden 
droht  (B  ardinet). 

(Gazette  meMicale  de  Paris.    1867.    Nr.  14.  15.  16.  19.  20.) 


Pajot:  Neues  Verfahren,  den  Frucht  köpf  nach  der 
Perforation  im  Beckeneingange  zu  fixiren. 

Nachdem  Verf.  den  Kopf  auf  die  gewöhnliche  Weise  perforirt 
hat,  führt  er  in  die  Oeffnung  ein  4—5  Ctm.  langes  Stabchen  ein, 
das  in  der  Mitte  an  einer  Schnur  befestigt  ist.  Dasselbe  legt 
sich  beim  Anziehen  quer  in  den  Schädel,  und  erlaubt  so,  den- 
selben vollständig  zu  fixiren,.  wonach  die  Anlegung  der  Zange 
oder  des  Kephalotriben  sehr  erleichtert  ist. 

(Gazette  des  höpitaux.    1867.    Nr.  128.) 


XXVIII. 

Literatur. 

Veit:  Krankheiten  der  weihlichen  Geschlechtsorgane.  Puer- 
peralkrankheilen.  2.  vermehrte  und  verbesserte  AuOage. 
Erlangen  1867  in  dem  Handbuche  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  von  Virchotc,  6.  Bd.  2.  Abthl.  2.  Heft, 
S.  243—708. 

Schon  die  erste  Bearbeitung  der  Frauenkrankheiten  für  das 
FtrcAow'sche  Handbuch  sicherte  Veit  den  Ruhm  des  bewährten 
Gynäkologen.  Die  zweite ,  um  mehr  als  das  Doppelte  erweiterte 
Auflage  hat  durch  umfassende  literarische  Quellenstudien  für  den 
Fachgenossen  den  erhöhten  Werth  erhalten,  den  er  bei  gründ- 
licher Durchsicht  dieses  Handbuches  und  bei  dem  Vergleich  mit 
anderen  Arbeiten  erst  zu  schätzen  im  Stande  ist.  Veit  nrtheilt 
massgebend  und  objectiv,  was  er  giebt  ist  kurz,  klar,  bestimmt. 

Die  zweite  Auflage  beginnt  mit  vorbereitenden  Bemerkun- 
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gen  sur  Aeftiologie,  Symptomatologie,  Exploration  und  Therapie 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgan«,  die  in  der  ersten 
Auflage  fehlen.  —  Den  üblen  Ruf  der  kliinaeterischen  Periode 
wei»t  Veit  als  unbegründet  zurück  und  meint,  dass  in  vielen 
Fällen  von  scheinbarer  Erkrankung  in  diesem  Alter  der  Beginn 
des  Leidens  zurückdatirt  werden  müsse.  Dieses  Urtheil  stützt 
sich  jedenfalls  auf  die  Mortalitäts-Tabellen  von  Chaleauneuf  und 
Catper,  die  in  dieser  Besiehung  nicht  massgebend  sind.  Für 
uns  sind  die  statistischen  Resultate  von  «Tos.  Engel  (Wien.  Spital- 
Zeitung  27—30;  32—36;  1864)  weit  wesentlicher,  und  aus  ihnen 
folgt,  dass  die  Anzahl  der  Krankheiten  bei  Frauen  zwischen  dem 
41—51.  Lebensjahre  bedeutend  grösser  als  bei  Männern  ist.  Auf 
100  Frauen  kommen  in  dieser  Zeit  230  Krankheiten,  auf  dieselbe 
Anzahl  Manner  150.  Ferner  ist  diese  Altersclusse  vor  den  übri- 
gen bei  Frauen  nicht  nur  durch  das  Maximum  der  Uterinpolypen 
und  Krebsgeschwülste,  sondern  durch  blutige  Apoplexien  ausge- 
zeichnet. Wenn  Veit  weiter  sagt,  dass  nach  Brierre  de  Boit- 
mont  auch  nach  dem  Cessiren  der  Menses  periodische  Erschei- 
nungen wiederkehren  (bei  11  von  180  Frauen),  so  hat  er  unab- 
sichtlich den  Schluss  fortgelassen  es.  208  der  qu.  Arbeit,  übers, 
von  Kr  äfft,  Berlin  1842)  „aber  wir  nahmen  im  Allgemeinen  wahr, 
dass  diejenigen  Frauen,  welche  eine  solche  Disposition  zeigten, 
kränker  und  schwächer  waren.41  Und  gerade  dieser  Schluss  zeigt, 
dass  es  sich  um  pathologische  Ausnahmen  bandelt,  dass  VeiCai 
Bemerkung  also  mindestens  nicht  in  die  physiologische  Aotio- 
logio  gehört. 

Die  Anschauung,  dass  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
organe  bei  Freudenmädchen  deshalb  seltener  sind,  weil  es  sich 
bei  diesen  nicht  um  Excesse  im  Genüsse  handelt,  erscheiut 
uns  auffallend.  Worin  soll  denn  der  Unterschied  zwischen  dem 
Coitus  mit  und  ohne  Genuas  liegen?  Diese  Annahme  datirt  aus 
einer  Zeit,  in  der  die  Wollust  als  nothwendiges  Attribut  zur 
Zeugung  der  Kinder  herangezogen  wurde,  mit  der  Aufnahme  der 
absolut  mechanisch  wirkenden  Verhältnisse  aber  geschwunden  ist. 

In  der  Symptomatologie  findet  die  Coccygodynie  Er- 
wähnung, S.  591  nochmals  eine  gesonderte  Besprechung,  ob- 
gleich kein  Grund  vorliegt,  die  Selbständigkeit  eines  Leidens 
anzuerkennen,  das  nur  aus  einem  Zugeständnisse  an  Simpson, 
ohne  seine  operative  Therapie  zu  befolgen,  sich  so  lange  er- 
halten konnte.  Dieselbe  Ansicht  hegen  wir  auch  von  der  Selb- 
ständigkeit der  Hysteralgie  (S.  452),  die  angenommen  werden 
soll,  sobald  die  sorgfältigste  Untersuchung,  „wenn  auch  nicht 
ein  völlig  normales  Verhalten  des  leidenden  Organes,  so  doch 
ao  geringfügige  Abweichungen  desselben  herausstellt,  dass  man 
entschieden  Bedenken  tragen  muss,  die  letzteren  als  die  Ursachen 
der  enormen  Leiden  der  Kranken  anzusehen."    Schon  der  erste 
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Theil  dieser  Erklärung  kritisirt  das  Leiden,  das  dem  Gynäko- 
logen weiter  eine  Brücke  bauen  «oll,  wenn  er  objectiv  nichts  Consta- 
tiren  kann,  das  den  Arzt  auf  die  gleiche  Stufe  mit  der  Hebamme 
stellt,  die,  je  nachdem  die  Kreissende  mehr  oder  weniger  schreit, 
die  Schwierigkeit  der  Geburt  bemiesr.  Wer  hat  nun  aber  die 
Ausdehnung  der  sichtbaren  Affectionen  am  Cervix  —  von  den 
nnsichtbaren  im  Uterus  ganz  abgesehen  —  so  mit  dem  Grade 
des  Schmerzes  in  Einklang  bringen  können,  das*  er  wie  nach 
einer  bestimmten  Schmerzens-Scala  sein  Urtheil  der  Individua- 
lität der  Patientin  unterordnen  soll?  Man  beruft  sich  auf  Ro- 
bert öoock.  Aber  dieser  ausgezeichnete  Autor  spricht  im  fünften 
Kapitel  seines  Buches  (S.  223.  a.  d.  L.  Weimar  1880)  von  der 
krankhaften  Reizbarkeit  der  Gebärmutter,  einem  Leiden,  das  den 
vorgeführten  Symptomen,  der  Aetiologie  und  Behandlung  nach 
nur  das  Bild  der  chronischen  Metritis  giebt,  die  er  in  diesem 
Falle  um  deswillen  nicht  gelten  lassen  wollte,  „weil  die  chro- 
nische Metritis  früher  oder  später  zur  Desorganisation  des  kran- 
ken Organs"  zu  führen  pflegt,  während  sich  hier  „beim  Befühlen 
die  Gebärmutter  in  ihrer  Structur  nicht  verändert  zeigt."  Man 
lese  das  Kapitel  bei  Gooch,  und  die  Ueberzeugnng  wird  nicht 
ausbleiben,  dass  man  anf  die  Ansicht  bin,  eine  chronische  Me- 
tritis müsse  mit  bösartiger  Desorganisation  endigen,  eine  neue 
Krankheit  construirt  hat. 

In  der  Therapie  giebt  Veit  den  Scarificationen  des  Mut»' 
termundes  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln  an  die 
Vaginalportion,  da  sie  weder  profuse  Hämorrhagien ,  noch  Kolik- 
anfülle  hervorrufen,  in  ungleich  kürzerer  Zeit  wirken  und  bei 
Jungfrauen  Specula  von  grösserem  Kaliber  überflüssig  machen. 
Den  durchbrochenen  Badespeculis ,  die  sich  die  Kranken 
selbst  einführen,  wollen  wir  das  Wort  nicht  reden.  Die 
Gynäkologen  legen  so  viele  Leiden  der  Onanie  zur  Last,  dass 
den  Patientinnen  die  Möglichkeit  zu  weiteren  Versuchen  durch 
.Darreichung  dieser  Specula  erspart  bleiben  müsste.  Im  Uebri- 
gen  ist  ihre  Wirksamkeit  durch  Scheideninjectionen  mit  einer 
gewöhnlichen  Mutterspritze  im  Sitzbad  leicht  zu  ersetzen.  —  Die 
Gebärmutter  -  Injectionen  werden  vom  Autor  empfohlen  unter 
Beobachtung  strenger  Vorsichtsmassregeln,  die  sich  auf  den 
leichten  Abfluss  der  eingespritzten  Flüssigkeit  und  den  langsa- 
men Eintritt  in  das  Cuvum  uteri  ebenso  beziehen  ,  wie  auf  das 
Erwärmen  der  Injectionsflüssigkeit  auf  26°  R.  Ist  der  Uterus 
durch  Wassereinspritznngen  von  dem  angesammelten  Schleime 
gereinigt,  so  können  von  differenten  Flüssigkeiten,  ohne  dass 
Nachtheil  zu  befürchten  ist,  1  —  1  x/t  Unzen  successive  injicirt 
werden.  Wozu  soll  aber  di/ese  ganze  Empfebluug,  wenn  Veit 
im  speciellen  Theile  des  Handbuches  weder  bei  dem  chronischen 
Gebärmutterkatarrh,  noch  bei  der  Metritis,   wie  man  erwartet 
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hStte,  einen  Gebranch  von  den  Tnjectionen  macht?  Man  rltnmt 
zwar  ein,  das«  die  bisher  geübte  Therapie  ohne  Einfluss  anf  die 
beiden  genannten  Krankheiten  gewesen,  man  ränmt  ein,  dass 
die  Injectionen  in  den  Uterns,  mit  Vorsicht  gehandhabt,  unschäd- 
lich seien,  aber  man  sieht  sich  eben  nicht  veranlasst,  jetzt  schon 
auf  dieses  „noch  nene-  Mittel  genauer  einzugehen,  nnd  empfiehlt 
ss  nnr  der  Vollständigkeit  wegen. 

Im  speciellen  Theile  werden  abweichend  Ton  der  ersten 
Anflape  zuerst  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  behandelt.  Die 
Bildungshemmungen  des  Uterns  schliessen  mit  der  Kutn- 
mauVnchcn  Arbeit  ab  —  der  Anfsatz  von  L.  Fürst  war  noch  nicht 
erschienen.  Bei  der  Atresia  uteri  ▼ermissen  wir  Hennig' *  Arbeit 
(Zsitschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Gebnrtsh.  von  Küchenmeister  u.  Ploss, 
Bd.  V.,  Heft  II.  1866),  während  der  einseitigen  Haematometrn 
bei  Verdoppelung  der  Gebärmutter  ausführlicher  gedacht  ist. 
Eine  ganz  neue  Bearbeitnng  haben  die  L age ve rän d e rn ngen 
de»  Uterus  gefunden.  Soweit  es  sich  um  die  Deutung  der  Krank- 
heitasrmptome  bei  Versio  uteri,  abgesehen  von  der  Sterilität, 
handelt,  erscheint  die  Complication  Hauptsache,  die  Versio 
nebensächlich.  Letztere  erfordert  erst  eine  mechanische  Behand- 
inn g  durch  Ringe  oder  Pessarien  —  die  Hodge'echen  sind  in  situ 
abgebildet  —  sobald  nach  Beseitigung  der  Complicatlonen  die 
Beschwerden  fortdauern.  Bei  den  Flexionen  der  Gebärmutter 
beschränkt  sich  der  Verf.  auf  eine  Wiedergabe  der  allgemein 
bekannten  aetiologischen  und  anatomischen  Verhältnisse,  wäh- 
rend seine  therapeutischen  Erfolge  im  Allgemeinen  nnr  das  noch- 
mals hervorheben,  was  Hildebrandt  (Monatsschr.  f.  Gebnrtskd. 
Bd.  XXVI.  1866.  8.81  —  114)  Uber  den  Nutzen  einer  orthopä- 
dischen Behandlung  nach  Auswahl  der  Fülle  gesagt  hat.  Bei  der 
Retroflexio  und  Retroversio  uteri  gravidi  nimmt  Veit  im  An- 
sehlnsse  an  Tyler  Smith  an,  dass  es  sich  um  Schwängerung  des 
retroflectirten  Uterus  handele,  spricht  ausdrücklich  aber  nur 
ron  Retroflexionen,  weil  unter  18  selbst  beobachteten  Füllen 
ron  sogenannter  Retroversio  nteri  gravidi  niemals  eine  Versio, 
sondern  nnr  Flexionen  bemerkt  worden.  In  dem  Kapitel  „Vor- 
fall der  Gebärmutter  und  Scheide41  vermissen  wir  die  von 
Virehote  als  Prolnpsns  des  Uterns  ohne  Senkung  des  Gründe« 
beschriebenen  Vorfälle.  Aetiologisch  will  ich  an  dieaer  Stelle 
aof  ein  mir  wichtig  erschienenes  Moment  aufmerksam  machen. 
Bekanntlich  I  ei  den  vorwiegend  (C.  Mayer)  Frauen  der  niederen 
Stände  an  Gebärmutter-  und  ScheidenvorfHllen,  ihre  Entstehung 
fl&tirt  ans  dem  Puerperio  nnd  verfrühtes  Aufstehen,  unzweck- 
mäßige, zu  schwere  Arbeit,  Anstrengung  der  Bauchpresse  wer- 
den als  prädisponirende  Ursachen  angesehen.  Als  ich  mich  in 
der  Armenpraxis  mit  Gynäkologie  zu  beschäftigen  anfing,  musste 
Ich  die  gleichen  Lebensverhältnisse,  denselben  Umfang  der  Be- 
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schäftigung  nach  der  Entbindung,  dieselbe,  auf  durchschnittlich 
drei  Tnge  normirte  Wochenbettruhe  bis  tum  Aufstehen  bei  allen 
Frauen  annehmen,  während  ein  Theil  nur  an  Gebärmuttervorfall 
litt.  AU  ich  nach  weiteren  Ureachen  forschte,  ergab  eich  für 
die  Mehrsahl  der  Fälle,  daes  die  parterre  auf  dem  Hofe  oder  im 
Keller  wohnenden  Frauen  von  dem  Leiden  verschont  geblieben 
waren,  während  die  drei  oder  vier  Treppen  wohnenden  des 
grösste  Contingent  stellten,  sobald  das  Puerperium  mit  der  hier 
beaeiebneten  niedrig  oder  hoch  gelegenen  Wohnung  susammen- 
traf.  Ich  mache  die  Fachgenossen  in  grossen  Städten  auf  das 
Treppensteigen  zur  Zeit  des  Puerperii  —  bis  aur  vollständigen 
Involution  des  Uterus  ausgedehnt  —  als  prädisponirende  Ursache 
den  l'roläpsus  aufmerksam.  —  In  der  Therapie  des  Prolapsus 
sollten  bei  einem  auf  Ausführlichkeit  Anspruch  machenden  Werke 
die  Hystcrophore  von  Breslau  und  Kiwitch  genannt  werden. 

Während  ir.  der  ersten  Auflage  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen einer  lnversio  uteri  nur  in  dem  Puerperio  ge- 
funden wurden,  giebt  Autor  jetzt  zu,  dass  auch  ohne  Mitwirkung 
der  Bauchpresse  vom  Fundus  uteri  ausgehende  Fibroide  und  Sar- 
kome eine  Umstülpung  der  Gebärmutter  bewirken  können.  Bei 
der  operativen  Behandlung  ist  von  dem  Schnitt  ganz  abzusehen, 
dem  Ecrasement  oder  der  Galvanokaustik  die  Ligatur  voraus- 
zuschicken, die  länger  als  drei  Tage  liegen  bleibe,  um  mit  eini- 
ger Sicherheit  durch  adhäsive  Entsündung  eine  Abkapselung  des 
Operationsfeldes  zu  bewirken. 

Die  acute  Metritis  lässt  sieb  scheniatisch  annehmen,  abor 
weder  durch  die  anatomischen  Veränderungen,  noch  durch  die 
klinische  Symptomengruppe,  noch  durch  die  aetiologischen  Ver- 
hältnisse je  als  primäres  selbständiges  Leiden  diagnosticiren. 
Wenn  Veit  meint,  dass  die  grössere  Empfindlichkeit  gegen  stär- 
keren Druck  und  die  Volumenszunahme  der  Gebärmutter  die  pa- 
renchymatöse von  der  katarrhalischen  Metritis  unterscheiden,  so 
ist  das  erstere  Moment  gewiss  ein  ganz  allgemeines,  während 
die  Volumensaunahme  wegen  der  in  diesem  Falle  nie  fehlenden 
Peritonitis  gar  nicht  constatirt  werden  kann.  Die  acute  Metritis 
(S.  368)  soll  auch  zur  Störung  des  Involutionsvorganges  der  ent- 
schwängerten Gebärmutter  Veranlassung  geben  und  die  idiopa- 
thische (!)  Form  der  chronischen  Metritis  bedingen.  Auf  welche 
Weise  entsteht  hier  aber  die  acute  Metritis,  und  wie  lässt  sich 
ihr  so  seltenes  Auftreten  mit  dem  ausnehmend  häufigen  Vorkom- 
men der  chronischen  Form  in  Einklang  bringen?  Bei  der  chro- 
nischen Metritis  hebt  Autor  zwar  den  praktischen  Werth  der 
£eo*soa»'schen  Eintheilung  in  zwei  Stadien  hervor,  ist  aber  der 
Ansicht,  dass  nicht  selten  gleichseitig  verschiedene  Stadien  der 
pathologischen  Veränderung  des  Uterusparencbyms  angetroffen 
werden.    Grunewaldes  Arbeit  ist  nicht  citirt.  —  Bemerkt  wird 
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!n  nächsten  Kapitel,  dass  Erosionen  und  UIcerationen  des  Cer- 
rix  uteri  bei  Schwangeren  und  ausserhalb  der  Fortpflanzung*- 
periode  bei  chronischem  Katarrhe  vorkommen.  Auf  einen  aetio- 
logiach  nothweodigen  Zusammenhang  ist  dabei  keine  Rücksicht 
genommen,  nnd  wie  ich  noch  in  keiner  deutschen  Gynäkologie, 
selbst  Monographie  die  Arbeit  von  Charritr  (Bullet,  de  tbörap. 
LX.,  p.  64.  Jan.  1861)  über  die  UIcerationen  der  Portio  vaginalis 
in  der  Schande rscbaft  angeführt  gefunden,  so  vermisse  ich  sie 
anch  hier.  Wir  machen  dann  den  Fransosen  noch  den  Vorwurf, 
dass  sie  deutsche  Autoren  nicht  kennen.  Machen  et  die  Deut- 
schen besser?  — 

In  dem  sehr  ausführlichen  Kapitel  „fibro  -  muskuläre 
Geschwulst  der  Gebärmutter-  wird  anf  die  Unsuverlässig- 
keit  der  gegen  die  Blutungen  empfohlenen  Mittel  hingewiesen, 
und  die  praktische  Wichtigkeit  der  von  Erfolg  begleiteten  Inci- 
■ion  des  Cervix  uteri  oder  der  Geschwulst  hervorgehoben.  Wenn 
Vfit  aber  meint,  dass  bei  gefahrdrohenden  Metrorrhagien  oft 
nichts  übrig  bleibt,  als  zu  intra-uterinen  Injectionen  zu  schrei- 
ten, so  liegt  in  diesem  Satse  eine  Uebertreibung  der  Gefahr  der 
Kinspritsungen ,  die  durch  die  Jodinjectionen  von  Savag*  nach 
»Weiterung  des  Cervicalkanales  widerlegt  ist.  Marion  8ims  hat 
von  der  Behandlung  des  Lavage  bei  Hamorrhagien ,  die  durch 
Fibroide  veranlasst  waren,  merkwürdig  günstige  Resultate  ge- 
sehen. Verdiente  Savage  doch  also  mindestens  an  dieser  Stelle 
genannt  zu  werden  I 

Bei  den  Polypen  der  Gebärmutter  ist  wohl  das  Ein- 
legen voo  Presssohwämmen  behufs  Erweiterung  des  Muttermundes 
snr  Ausführung  einer  Operation  notirt,  aber  'die  Zerstörung*, 
(ahigkeit  des  Schwammes  für  Schleimpolypen  —  auf  die  Marion 
Sim  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  —  ist  nicht  mitgetheilt  wor- 
den. Es  bedarf  gewiss  nur  des  Hinweises,  dass  in  der  nächsten 
Auflage  auch  die  nach  neueren  Untersuchungen  zusammenge- 
stellten Beiträge  von  E.  Zchmiedt  {Schmidts  Jahrb.  Bd.  129.  1866. 
8.  230)  Berücksichtigung  finden. 

Die  ausgezeichnet  durchgearbeiteten  Kapitel  über  Gebär- 
matterkrebs  und  Carcinom  der  Mamma  liessen  gewiss  nichts 
so  wünschen  übrig,  wenn  uns  der  Verfasser  bei  der  Unzuläng- 
lichkeit der  bisherigen  Behandlnngsweisen  auch  mit  der  von 
Simpson,  Broadbent  und  neuerdings  gans  besonders  von  Thiertch 
geübten  Beilmethode  vertraut  gemacht  hätte.  Zu  dem  einen 
Fall  von  primärem  Krebs  des  Corpus  uteri  (1863)  aus  der  Pran- 
ger Klinik  treten  in  neuester  Zeit  noch  vier  neue,  vom  Fundus 
ausgehende  Fälle  hinzu,  anf  welche  ich  aufmorksam  machen 
mochte.    (Viertelj.  f.  prakt  Heilkd.  1867.  I.  Bd.  8.  118.) 

Die  Anomalien  der  Menstruation  beginnt  Veit  mit 
einer  allgemeinen  Uebersiobt  des  ersten  Menstruatiooseintrittes 

Digitized  by  Google 


396 


XXVIII.  Literatnr. 


nach  Till.  Er  hat  hierbei  aber  nur  das  Erscheinen  der  Mense* 
in  der  gemllssigten  Zone  angegeben.  Der  Vollständigkeit  wegen 
fflgen  wir  uns  Tilt  (Monthly  Joum.  Octbr.  1850)  für  die  beisse 
Zone  als  mittleres  Alter  13  Jahre  16  Tage,  für  die  kalte  Zone 
15  Jahre  10  Monate  5  Tage  hinzu.  Wir  halten  indessen  die 
TVfc'sehe  Tabelle  gar  nicht  Tür  massgebend.  Vergleicht  man 
nämlich  das  dort  nach  den  einzelnen  Städten  oder  Ländern  ab- 
gestellte mittlere  Alter  mit  dem  Original,  so  finden  sich  sebr 
grosse  Differenzen.  8o  giebt  z.  B.  Tilt  für  Tonion  13  J.  7.  M. 
7  T;,  Marc  d'Ettpine  14,081,  Tilt  für  Manchester  14  J.  7  M.  22  T., 
Roherton  15,191  als  mittleres  Alter  an  u.  s.  w.  Wir  halten  diese 
ganze  Frage  ferner  einer  Reform  bedürftig,  die  sich  znnächtt 
auf  Deutschland  erstrecken  möge.  Für  Oesterreich  reicht  SsukiCs 
Arbeit  vollem!«  aus,  während  von  deutschen  Städten  nur  Göt- 
tinnen durch  Oslander ,  München  dnreh  Heeker,  Fulda  dnreh 
Adelmann ,  Rostock  durch  Brummerstädt  vertreten  ist.  Die  Ar- 
beit von  James  Campbell  (Edinb.  Med.  Journal.  1862.  I.  S.  233) 
über  Menstruation  in  Siam  int  Veit  nicht  bekannt  gewesen;  auch 
ein  näheres  Kingehen  auf  die  Menopause  nach  dem  vorhandenen 
literarischen  Material  wird  ungern  gemisst. 

Neu  hinzugekommen  in  dieser  Anfinge  ist  der  die  Anomalien 
der  Tuben  betreffende  Abschnitt.  Mit  entschiedener  Vorliebe 
sind  in  dem  nächsten  Kapitel  die  E  ie  rsto  ckscy s  ten  und  die 
Ovariotomie  behandelt.  Bei  der  überwältigenden  Menge  dei 
fremdländischen  Materials  erscheint  es  verzeihlich,  dass  Stilling't 
Methode  der  extraperitonealen  Unterbindung  und  Einheilung  des 
Ovariumstieles  der  Vergessenheit  anheimfiel.  Historisch  erlaube 
ich  mir  unserem  Autor  gegenüber  zu  bemerken,  das«  nicht 
VAumönier,  noch  Mae  Dowett,  sondern  nach  der  Notiz  von 
Kotierte  (Gaz.  he'bd.  1866.  13.  Juli)  im  Jahre  1701  der  Englän- 
der Houstoun  die  erste  Ovariotomie  vollführt  hat. 

Nachdem  S.  517  die  Peri-  nnd  Parametritis,  die  zugestan- 
dener Massen  fast  nur  im  puerperalen  Zustande  des  Weibes  vor- 
kommt, erörtert  worden,  wird  dieselbe  Affection  S.  667,  weil 
sie  noch  eine  andere  Entstehungsweise  haben  kann,  einer  er- 
neuten Berücksichtigung  unterzogen.  Der  Uebersicht  halber  hatte 
die  eine  Bearbeitung  bei  den  Puerperalkrankheiten  ausgereicht. 
„Die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  werden  hierdurch  nicht 
beeinträchtigt,  weil  die  verschiedene  Genesis  den  Verlauf  nicht 
erheblich  modificirt,  und  die  Behandlung  nach  denselben  Grund- 
sätzen geleitet  werden  muss,"  gehört  hierher.* 

Die  extrape  ritonäale  Haematocele  halt  Autor  fir 
selten  und  meint,  dass  die  Mehrzahl  der  bezeichneten  Fälle  zur 
intraperitonäalen  Form  oder  znr  einseitigen  Retentio  mensiom 
bei  DupUcität  des  Uterus  und  Vagina  gehöre.  Die  zur  Unter- 
stüttung  des  intra-  und  extraperitonealen  »Sitzes  der  Geschwuht 
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angeführten  Momente  halten  wir  ebenso  schwierig,  wenn  die  erste- 
ren  ohne  ausgedehnte  Peritonitis  entstanden  sind,  wie  wir  da» 
allgemein  wichtige  Kriterium  für  umuassgeblich  erachten,  dass 
die  ab-  oder  zanehmende  Weichheit  der  Geschwulst. eine  Haema« 
tocelu  von  einer  Perimetritis  sondern  könnte.  Wir  eriunern  uua 
hierbei  eines  von  0.  Braun  (Wiener  Med.  Wochenschr.  2866  86.) 
beschriebenen  Falles,  nnd  glauben,  dass  alle  hierher  gehörigen 
subtilen  Kriterien,  an  welchen  auch  die  angeführte  bläuliche 
Färbung  der  an  den  Tumor  grenzenden  Scheidenschlcimhaut  ge- 
hört, in  schwierigen  Fällen  absolut  nicht»  helfen,  und  wiederum 
io  leichten  überflüssig  sind. 

In  der  Abhandlung  „Harnfisteln  der  Scheide"  wird 
der  Vortheil  der  deutschen  .vor  der  amerikanischen  Methode  her- 
vorgehoben. G.  Simon*»  Verfahren  macht  die  Fistel  zugänglicher, 
und  doch  liegt  der  Schwerpunkt  der  Sinw'schen  Leistung  vorwie- 
gend in  der  Erfindung  seines  Speculums.  Unbekannt  war  unse- 
rem Autor  die  von  TJioma*  Dryant  (Quy'i  Hosp.  Rep.  Vol.  XI. 
III.  1866)  roodificirte  Operationsmetbode,  nach  welcher  —  da 
das  Wundmachen  der  Ränder  durch  Unebenheiten  und  Narben- 
Gewebe  oft  erschwert  wird,  —  die  Zinken  gabelförmig  construlr- 
ter  Instrumente,  die  auf  einem  Halter  befestigt  werden,  durch 
die  Schleimhaut  der  Randflächen  durchzustoßen  sind,  während 
des  darüber  befindliche  Gewebe  in  gerader  Linie  mittels  eines 
Sealpeile  abgetragen  wird. 

Wesentlich  vervollständigt  sind  auch  die  Krankheiten  der 
Vulva  und  Urethra,  wenn  schon  auch  hier  das  Fortlassen  einer 
Arbeit  (L.  Mayer,  Klinische  Bemerkungen  über  das  Caneroid  der 
äusseren  Genitalien  des  Weibes,  Virckow'»  Archiv.  36.  Bd.  1866. 
8.  638)  monirt  werden  muss. 

Wenn  Veit  bei  den  Z  erreissu  ngen  des  Dammes  an- 
führt, da»«  nur  die  ganz  oberflächlichen  Risse,  eich  selbst  über- 
lassen,  durch  schnelle  Vereinigung,  alle  übrigen  jedoch  erst  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  heilen,  dass  hieraus  eine  bleibende  Ver- 
grüsserung  der  Schamspalte  hervorgebe,  die  an  uud  für  sich 
eine  Disposition  zum  Prolapsus  bedingt,  so  fügen  wir  hinzu, 
dass  in  der  Literatur  ebensowohl  Fälle  bedeutender  Seheiden- 
terengerung  nach  Dammrissen  verzeichnet  sind,  dass  ferner 
nicht  die  vergrösserte  Schamspalte,  höchstens  die  Verkürzung 
der  hinteren  Scheidenwand  zur  Entstehung  eines  Prolapses  bei- 
tragen könne. 

In  der  ersten  Auflage  ist  bei  den  „Krankheiten  der 
Brüste"  die  allgemeine  Hypertrophie  der  Brustdrüse- gesondert 
von  der  Hypertrophie  des  Fettgewebes  und  der  des  Bindegewebs* 
•tromss  behandelt  worden.  Aus  praktischen  Gründen  hat  Autor 

der  jetzigen  Arbeit  die  drei  Formen  der  diffusen  Anschwel- 
lung unter  dem  Collectiv-Namett  der  allgemeinen  Hypertrophie 
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der  Brustdrüse  zusammengefasst,  and  die  durch  partielle  Hyper- 
plasie je  eines  einielnen  Gewebes  sich  ausbildenden  Hypertro- 
phien gesondert  als  Geschwülste  beschrieben.  —  Während  Martin 
nnd  Winckel  sechs  Affectionen  an  den  Brustwarzen  beschreiben, 
concentriren  sich  diese  Erkrankungen  bei  Veit  in  den  aus  den 
Excoriationen  hervorgehenden  Geschwüren.  So  kurz  dieses  Ka- 
pitel auch  ist,  es  gehört  praktisch  su  den  werthvollsten.  Die 
übrigen  Kapitel  dieses  Abschnittes  Bind  gebührend  erweitert. 
Veit  hebt  bei  dem  Krebs  der  Mamma  hervor,  dass,  wenn 
man  bei  dem  häufigsten  Auftreten  des  Carctnoms  »wischen  dem 
40 — 50.  Lebensjahre  einen  Zusammenhang  mit  dem  klimakte- 
rischen Alter  zn  begründen  versucht  habe,  der  wichtigste  Beweis 
nicht  geliefert  worden,  dass  nämlich  die  letzten  fünf  Jahre  des 
fünften  Decenniums  ein  grösseres  Contingent  als  die  ersten  lie- 
fern. Diesen  Beweis  halten  wir  nicht  für  so  wesentlich.  Wenn 
die  von  Veit  (8.  626)  citirten  Autoren  ihre  Beobachtungen  auf 
ganze  Decennien  ausgedehnt  haben,  so  wird  man  auch  das  kli- 
makterische Alter  auf  diese  ganse  Zeit  erweitern  können,  da, 
wie  (8.  437)  angeführt  ist,  der  Unterschied  zwischen  dem  Ein- 
tritte der  Menopause  von  dem  41.— 46.  Jahre  und  der  Zeit  vom 
46. —  60.  Jahre  nur  6%  beträgt,  ein  Unterschied,  der  beim  Ver- 
gleich der  Schwankungen  in  den  übrigen  Jahren  gar  nicht  ins 
Gewicht  füllt.  Zerlegt  man  ferner  die  statistischen  Tabellen  — 
ich  spreche  von  den  mir  zur  Hand  liegenden  von  Sankt*»  und 
Will.  A.  Ottf  —  so  fallen  nach  erste  rem  Autor  die  Maxima  des 
Eintrittes  des  klimakterischen  Alters  auf  das  60.,  42.,  46.  Jahr, 
nach  letzterem  auf  das  46.,  60.,  48.  Jahr.  Nun  sind  die  Annah- 
men nach  halben  Decennien  ganz  willkürlich,  und  man  erhält, 
wenn  man  das  46.  Jahr  zur  ersten  Hälfte  hinzuaddirt,  und  das 
61.  Jahr  zur  zweiten,  immer  ein  Plus  für  den  Eintritt  der  Me- 
nopause vom  41. — 46.  Jahre  incl.  gerechnet. 

Wir  kommen  su  dem  letzten  Abschnitte  des  Werkes,  den 
P  ue  rpe  ralkrankbei  ten.  Wenn  schon  in  der  Puerperalcon- 
stitotion  nichts  Specifisches  liegt,  so  werden  von  den  im  Wochen- 
bette vorkommenden  Krankheiten  diejenigen,  welche  mit  den 
puerperalen  Veränderungen  selbst  in  einem  ätiologischen  Connex 
stehen,  unter  dem  Namen  der  Poerperalkrankheiten  zusammen- 
gefasst. Zu  diesen  gehören  1)  die  Metrorrhagien,  die  als 
Hämorrhagien  der  Placentarstelle,  fibrinöse  oder  Placentarpoly- 
pen,  Thrombus  oder  das  Haematom  der  Scheide  und  Vulva  be- 
sprochen werden.  Das  parenchymatöse  Uterushämatom  (Braun) 
hat  keine  Erwähnung  gefunden.  2)  Die  Elitzündungen  der 
Gebärmutter,  bei  welchen  die  puerperale  Endometritis  und 
Kolpitis,  die  diffuse  Metritis  und  Parametritis,  die  puerperale 
Thrombose  und  Metroperitonitis  eingehende  Erörterung  erhalten. 
In  dem  ersten  Kapitel  finden  die  Pnerperalgeschwüre  eine  knrte 
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Berücksichtigung,  ohne  das*  auf  die  schon  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft häufig  bettehende  Blennorrhoee  als  prXdisponirendes 
Moment  Werth  gelegt  wird.  Veit  berücksichtigt  im  «wetten  Ka- 
pitel die  Gebärmutterabseesse  der  Metritis,  die  secnndftr  bei  der 
Lymphtbrombose  entstehenden,  die  parametritischen  extraperi- 
tonealen Beckenabscesse  und  die  diffusen  Metastasen  der  Ichor- 
rfanmie.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  be- 
tnglich  des  dritten  Kapitels  anf  die  Monatsschr.  f.  Geburtskunde 
XXVI.  8.  150  n.  XXVII.  8.  129.  Bei  der  differentiellen  Diagnose 
der  intraperitonKalen  Geschwülste  wird,  da  der  Darm  nn  ihrer 
Bildung  betheiligt  ist,  anf  das  bei  der  Palpation  wahrnehmbare 
gurrende  Geräusch,  wie  in  Darmbruchen ,  oder  zu  Anfang  auf 
das,  wie  bei  der  Betastung  emphysomatöser  Kürperdecken  fühl* 
bare  Knistern  gans  besonders  aufmerksam  gemacht.  Ks  wäre 
dies  ein  gewiss  werthvolles  Kriterium,  wenn  das  Gurren  nicht 
«chon  bei  jeder  gleichmütigen  Palpation  des  Abdomen  vernehm- 
bar aufträte.  8)  Das  Puerperalfieber  ist  das  klassische  Ka- 
pitel dieses  Handbuches,  ein  ens  sui  generis  in  der  Bearbeitung 
und  Verwerthung  des  literarischen  und  statistischen  Materials. 
4)  Der  Puerperal- W ahnsinn,  das  letste  Kapitel  des  ganzen 
Baches,  aber  auch  das  einzige,  das  im  Vergleiche  mit  der  ersten 
Auflage  gar  keine  Verminderung  erlitten  hat.  Die  Eklampsie 
wurde  nicht  behandelt,  weil  sie  an  einem  anderen  Orte  des 
PircAüUj'sehen  Gesammthandbuches  Aufnahme  gefunden. 

Berlin,  Januar  1868.  Cohnetein. 


Schultze:  Untersuchungen  über  den  Wechsel  der  Lage  und 
Stellung  des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft. —  Jubiläums -Schrift.  Leipzig,  Engelmann. 
1868.    Folio.    23  Seiten  und  2  Tabellen. 

Nach  Definition  der  Begriffe  „Lage,  Stellung  und  Haltung0 
bemerkt  Verf.,  dass  die  Haltung  des  Fötus  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  durch  die  Thätigkeit  der  eigenen  Muskeln  des 
Kindes  einem  zwar  häufigen,  aber  nicht  beträchtlichen  und  meist 
gaus  vorübergehenden  Wechsel  unterliegt.  Im  Verlanfe  der  Ge- 
burt dagegen  gehören  Aenderungen  der  Haltung  des  Kopfes  anr 
Regel,  und  kommen  auch  andauernde  Aenderungen  der  Haltung 
der  Extremitäten  häufig  vor.  —  Nach  einem  kurzen  geschicht- 
lichen Abrisse  und  einer  Kritik  der  Arbeiten  von  Hecker,  Credi 
und  Valenta  über  den  vorliegenden  Gegenstand  geht  Verf.  zu 
seinen  Untersuchungen  Uber.  —  Die  Untersuchung  wurde  in 
Rückenlage  auf  gerader  Matratae  vorgenommen,  und  jedesmal 
von  einem  Assistenten  controlirt.  —  Es  worden  68  Schwangere, 
2y  Erst-  und  30  Mehr^ebürende   untersucht.  —  In  einer  Beob- 
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achtungszeit  von  2  —  78  Tagen  schien  die  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung gefundene  Lage  bis  cur  Gebart  38*Mal  sUbil  geblie- 
ben su  sein;  hingegen  wurde  Wechsel  der  Lage  und  Stellung 
30  Mal  constatirt.  —  Es  wurden  nun  aber  durch  häufigere  Un- 
tersuchung häufigere  Wechsel  gefunden,  und  zwar  s,o,  dass  im 
Durchschnitte  auf  jede  der  68  Schwangeren  bei  beinahe  13  Beob- 
achtungen innerhalb  der  letsten  25  Tage  vor  der  Gebart  drei 
Lage-  oder  Stellungswechsel  zur  Beobachtung  kamen.  —  Wechsel 
überhaupt  wurden  nur  bei  45  Schwangeren  beobachtet,  während 
bei  23  die  Lage  dieselbe  blieb.  —  Als  wichtigste  Resultate  seiner 
Beobachtungen  betont  Verf.  zunächst  den  Unterschied  in  der 
Häufigkeit  des  Wechsels  zwischen  cum  ersten  Male  and  wieder- 
holt Schwangeren  in  der  88.,  89.  und  namentlich  der  40.  Woche, 
in  letzter  mit  8  gegen  94%.  Bei  Erstgebärenden  wurdeu  von 
der  88.  Woche  an  nur  Stellungswechsel,  die  letzten  Lagcwechsel 
aber  in  der  37.  Woche  beobachtet.  Die  wiederholt  Schwangeren 
zeigen  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  eine  kaum  merk- 
liche Abnahme  des  Stellungs-  und  Lugewechsels.  —  Bei  13  zum 
ersten  Male  Schwangeren  wurde  ein  Wechsel  nicht  beobachtet; 
die  längste  ßeobachtnngsseit  betrug  43  Tage.  Ebenso  wechselte 
bei  acht  wiederholt  Schwangeren  in  längstens  31  Tagen  die  Lage 
und  Stellung  nicht.  —  Der  Unterschied  des  Wechsels  bei  Kna- 
ben und  Mädchen  wird  nun  in  Betracht  gezogen.  —  29  Erstge- 
bärende gebaren  14  Knaben,  15  Mädchen,  und  bei  einer  durch- 
schnittlichen Beobachtungsseit  von  22,  resp.  28  Tagen  waren 
bei  den  Mädchen  die  Stellungswechsel  etwas,  die  Lagewechsel 
um  das  Doppelte  häufiger  als  bei  Knaben.  —  Auch  bei  deu  wie- 
derholt Schwangeren  ergiebt  die  procentische  Berechnung,  so- 
wohl au  Stellungswechseln,  als  an  Lagewechseln  ein  entschie- 
denes Plus  für  die  Mädchen  gegenüber  den  Knaben.  —  Zum  Mo- 
dus des  Wechsels  stellt  Verf.  als  zweifellos  hin,  dass  beim  Stel- 
lungswechsel des  mit  dem  Schädel  vorliegenden  Kindes  der 
Rücken  desselben  sich  weit  häufiger  längs  der  vorderen,  als 
längs  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  bewegt. 

S.  fasst  schliesslich  seine  Resultate  in  zwölf  Sätze  susam- 
meu,  die  zum  grössten  Theile  in  diesem  Berichte  reproducirt  sind. 


Digitized  by  Google 


XXIX 


Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gebürtshülfe 

In 

Berlin. 

•  ■ 


Sitzung  vom  28.  Januar  1868. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  er- 
sucht Herr  E.  Martin  Herrn  Strassmann,  seinen  angekün- 
digten Vortrag  zu  verschieben,  da  dringende  innere  Angele- 
genheiten der  Gesellschaft  zu  ordnen  sind. 

Herr -Strassmajin  erklärt  sich  einverstanden  unter  der 
Bedingung ,  dass  das  soeben  verlesene  Protokoll  vor  seinem 
Vortrage  noch  einmal  verlesen  werde,  indem  seine  Milthei- 
lungen  wesentlich  als  Ergänzungen  für  dasselbe  dienen. 

Herr  E,  Martin  beantragt  Statutenveränderung ,  dahin 
gehend,  dass  in  Zukunft  zwei  Vicef>räsidenlen  erwählt  wer- 
den sollen.  Die  Gesellschaft  beschliesst  nach  längerer  De- 
batte, in  welcher  die  Herren  Scharlau,  Boerner  und  Louis 
Mayer  gegen,  die  Herren  Martin  senior  und  junior  für  den 
Antrag  sprechen,  die  Wahl  zweier  Vicepräsidenten. 

Bei  der  hierauf  statutenmässig  vorgenommenen  Wahl  der 
Beamten  für  das  Jahr  1868  wurden  gewählt: 

Als  Präsident:  Herr  Carl  Mayer. 
Als  I.  Vicepräsident:  Herr  E,  Martin. 
Als  II.  Vicepräsident:  Herr  Louis  Mayer. 

Monatlich!»,  f.  Q«burtak.  I8ft8.  Bd.  XXXI.,  Hft.6.  26 
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Als  Secretair  und  Bibliothekar:  Herr  Scharlau. 
Als  Vicesecretair:  Herr  Egg  eh 
Als  Kassenführer:  Herr  Kristeüer. 

Herr  Boehr  legt  mit  einigen  Worten  des  Dankes  sein 
Amt  nieder.  Herr  E.  Martin  spricht  ihm  im  Namen  der 
Gesellschaft  in  anerkennender  Weise  den  Dank  derselben  für 
seine  Mühewallung  aus. 


Zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft  wurden  ernannt  die 
Herren : 

Simpson  in  Edinburg, 
Spencer  Wells  in  London. 

Zum  auswärtigen  Mitgliede  Herr 
Marion  Sims  in  Paris. 


Zu  ordentlicbeu  Mitgliedern  wurden  gewählt  die  hiesigen 
praktischen  Aerzte: 

Herr  C.  Küster  jun., 
„  Beuster, 
„  Kulp, 
„    Lothar  Meyer. 


In  Bezug  auf  den  Stiftungslag  der  Gesellschaft  wurde 
auf  den  Antrag  des  Herrn  Weg  scheider  beschlossen :  in  An- 
betracht des  im  nächsten  Jahre  bevorstehenden  fünfundzwan- 
zigjährigen  Jubiläums  denselben  in  diesem  Jahre  ohne  beson- 
dere Feierlichkeit  in  gewohnter  Weise  durch  eine  wissen- 
schaftliche Sitzung  mit  nachfolgendem  Abendessen  zu  begehen. 


Sitzung  vom  13.  Februar  1868. 

Stiftungetag  der  Gesellschaft. 

Herr  E.  Martin  eröffnet  die  Sitzung:  Er  könne  leider 
nicht,  wie  in  früheren  Jahren,  die  Feier  des  Stiftungstages 
mit  freudigen  Nachrichten  einleiten.   Ein  herber  Verlust  habe 
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uns  alle  betroffen:  Carl  Mayer,  der  Stifter  und  Präsident 
unserer  Gesellschaft  ist  heimgegangen.  Noch  am  11.  Fe- 
bruar in  rüstiger  Thäligkeit,  sei  er  in  der  folgenden  Nacht 
erkrankt,  und  am  12.  um  1  Uhr  Mittags  sanft  entschlafen. 
Noch  sei  der  Verlust  zu  frisch  und  zu  unerwartet,  noch  sei 
es  nicht  an  der  Zeit,  daran  zu  erinnern,  was  die  Gesell- 
schart, was  die  Wissenschaft  an  Carl  Mayer  verloren;  eine 
besondere  Trauerfeierlichkeit  solle  unserem  Schmerze,  unse- 
rer Pietät  gegen  den  Verstorbenen  Ausdruck  geben.  Mayer 
habe  die  Gesellschaft  nicht  nur  für  wissenschaftliche  Arbeit, 
sondern  auch  für  eine  Pflegstatte  wahrer  Collegialilät  bestimmt 
gehabt.  Cr  ersuche  daher  die  anwesenden  Mitglieder,  das 
Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen 
zu  ehren,  mit  dem  Versprechen,  auch  fernerhin  dazu  beizu- 
tragen, dass  aufrichtiges  Streben  nach  Wahrheit,  innige  Ein- 
tracht und  Collegialilät  hierselbst  ihren  Wohnsitz  haben 
mögen. 

Die  Versammlung  erhebt  sich. 

Herr  Martin  macht  die  üblichen  geschäftlichen  Mitthei- 
lungen über  die  im  vergangenen  Jahre  staltgehabten  Ver- 
änderungen, und  überreicht  den  neuerwählten  Mitgliedern  ihre 
Diplome  mit  der  Bitte,  nach  Kräften  an  der  Arbeit  theilzu- 
nehmen. 


Herr  Mendel  legt  einen  apfelgrossen  Stein  vor,  welcher 
vor  13  Tagen  aus  der  Scheide  einer  62jährigen  Frau  fiel. 
Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Mit  14  Jahren  inenstruirt,  ist  die  Frau  zwei  Mal  leicht 
entbunden  und  hat  glückliche  Wochenbetten  überstanden. 
Mit  dem  44.  Jahre  cessirten  die  Menses.  Acht  Jahre  später, 
also  vor  nunmehr  zehn  Jahren  bemerkte  sie,  das«  der  Urin 
zeilweise  viel  Bodensatz  machte,  dass  er  auch' bisweilen  mit 
Blut  gemengt  war.  Später  litt  sie  an  Schmerzen  in  der  Bla- 
sen- und  Nierengegend,  wogegen  wiederholt  Schröpfköpfe 
und  Blutegel  angewendet  wurden.  Vor  sechs  Jahren  trat 
unwillkürlicher  Urinabgang  ein,  und  zwar  ging  der  Harn 
gewöhnlich  durch  die  Scheide,  selten  durch  die  Urethra  ab, 
meist  mit  grossen  Schmerzen.    Die  oben  geschilderten  Be- 
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schwerden  sollen  sehr  zugenommen  haben,  doch  verrichtete 
sie  nach  wie  vor  ihre  häuslichen  Arbeiten. 

Im  August  1867  fühlte  sie,  wie  ihr  plötzlich  ein  harter 
Körper  in  die  Scheide  hcrabrutschte,  auch  verlor  sie  unge- 
fähr zwei  Esslöffel  voll  Blut,  und  beim  Nachfühlen  bemerkte 
sie,  dass  ein  harter  spitzer  Körper  aus  dem  Scheidenein- 
gange hervorragte.  Seitdem  musste  sie  wegen  heftiger  Schmer- 
zen andauernd  das  Bett  hüten;  der  Urin  ging  nur  noch  un- 
willkürlich ab.  Herr  Mendel ,  vor  14  Tagen  consultirt,  fand 
die  Patientin  sehr  heruntergekommen,  fahle  Gesichtsfarbe, 
tiefliegende  Augen,  Verdauung  gestört;  die  Hauttemperatur 
erschien  nicht  erhöht,  die  Pulsfrequenz  betrug  112  Schläge 
in  der  Minute;  obwohl  heftige  Brustschmerzen  vorhanden 
waren ,  Hessen  sich  doch  Veränderungen  an  Herz  oder  Lunge 
nicht  nachweisen.  Bei  der  Adspection  fand  sich  zwischen  den 
Schamlippen  ein  runder  harter  steiniger  Körper,  welcher 
durch  Adhäsionen  überall  mit  den  Scheidenwandungen  ver- 
bunden war,  jedoch  Hessen  sich  die  letzteren  leicht  durch 
Fingerdruck  ablösen.  Herr  Mendel  verschob  die  völlige  Ent- 
fernung des  Steins  auf  den  folgenden  Tag.  Gegen  Abend 
ging  derselbe  spontan  ab,  während  Patientin  hustete.  Die 
vorgenommene  Untersuchung  der  Scheide  ergab,  dass  dieselbe 
in  eine  grosse  Ulcerationsfläche  umgewandelt  war;  der  Ka- 
theter Hess  sich  durch  die  Urethra  nur  bis  zum  Blasenhalse 
einführen;  von  einer  Gommunication  zwischen  Blase  und 
Scheide  war  durch  das  Speculum  nichts  zu  entdecken,  doch 
war  eine  genaue  Untersuchung  wegen  Schmerzen  der  Kran- 
ken noch  nicht  anzustellen. 

Die  Patientin  hat  sich  bei  entsprechender  Behandlung 
schnell  erholt,  so  dass  ihre  völlige  Wiederherstellung  zu  er- 
warten steht. 

Der  Stein  ist  dem  hiesigen  pathologisch- anatomischen 
Institute  übergeben ;  er  ist  ziemlich  rund ;  nur  an  einem 
Ende  etwas  spitz  ausgezogen;  auf  dem  Durchschnitte  sieht 
man  eine  concentrische  Schichtung.  Er  enthält  wesentlich 
Phosphate  und  einen  organischen  Körper,  der  nicht  Schleim  ist. 

Herr  E.  Martin  erwähnt  eines  Falles  von  Steinbildung 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  auf  einen  Bleistift  gefal- 
len und  sich  die  Spitze  desselben  durch  die  Scheide  in  die 
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Blase  gestossen  hatte.  Um  diesen  Kern  bildete  sich  nach 
und  nach  ein  grosser  Stein ,  welcher  durch  Schnitt  durch  die 
Scheide  entfernt  werden  inussle. 

Herr  Mendel  bemerkt,  dass  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  sehr  dürftig  sei.  Richat  berichte  in  der  Gazette 
des  höpitaux  über  eine  BlasenscheidenGstel ,  welche  durch 
Steinbildung  verschlossen  und  der  Stein  später  durch  die 
Scheide  ausgestossen  wurde.  Scanzoni  erwähne,  es  seien 
Fälle  bekannt,  in  denen  Blasensteine  nach  der  Scheide  per- 
forirl  haben  sollen,  ohne  dass  er  aber  genauere  Literatur- 
angaben  mache. 

Herr  Hausmann  hält  wegen  der  nicht  entdeckten  Com- 
municationsöflhung  für  wahrscheinlich,  dass  nicht  eine  Bla- 
sen-Scheiden-, sondern  eine  Blasen-Gebärmutterfistel  bestan- 
den habe,  dass  der  Stein  dann  erst  in  den  Cervicalkanal  und 
von  dort  in  die  Scheide  gelangt  sei. 

Herr  Mendel  hat  keine  Veränderungen  am  Uterus  con- 
statiren  können,  welche  eine  derartige  Annahme  wahrschein- 
lich machen  könnten. 

Herr  Solger  fragt,  was  für  ein  Speculum  zur  Unter- 
suchung angewandt  sei,  und  meint  [nach  MendeVs  Erklärung, 
dass  er  sich  eines  röhrenförmigen  bedient  habe],  ein  Sims'- 
sches  Speculum  würde  nicht  nur  eine  bessere  Uebersicht 
gewährt  haben,  sondern  auch  weniger  empfindlich  gewesen 
sein.  Er  habe  wenigstens  gefunden,  dass  ein  selbst  stär- 
kerer Druck  auf  die  hintere  Scheidenwand  in  ihrem  oberen 
Theile  ohne  Schmerzen  ertragen  werde. 

Herr  Scharlau  hält  die  Hausmann  sehe,  Annahme  einer 
Blasen-Gebärmutterfistel  nicht  für  gerechtfertigt;  er  halte  es 
für  unglaublich,  dass  ein  ungefähr  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltender  Stein  sich  mit  Gewalt  in  das  enge  Gayurn  eines  nicht 
schwangeren  Uterus  hineindrängen  solle.  Dass  eine  Fistel 
nicht  entdeckt  sei ,  erkläre  sich  tbeils  aus  der  wegen  Schmer- 
zen nicht  genau  vorgenommenen  Untersuchung ,  theils  daraus, 
dass  der  Stein  bereits  seit  einem  halben  Jahre  in  der  Scheide 
gelegen  habe,  und  die  Fistelöflnung  durch  Narbencontraction 
bereits  sehr  verkleinert  sein  könne. 

Herr  Solger  bemerkt  in  der  Sitzung  am  25.  Februar 
nachträglich,  dass  er  mit  Herrn  Mendel  genauere  Unter- 
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suchungen  der  Scheide  vorgenommen  hahe;  es  hahe  sich  in 
der  Thal  herausgestellt,  dass  die  Fistel  sich  zwischen  Blase 
und  Scheide  befände. 


Im  Anschluss  an  die  Discussion  in  der  Sitzung  vom 
14.  Januar  hält  Herr  Heinrich  Strassmann  folgenden  Vor- 
trag über  Wendung  bei  engem  Becken. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Dr.  Scharlau  „über 
Wendung  hei  engem  Becken4'  lege  ich  der  Gesellschaft  gleich- 
falls einige  Fälle  vor,  wo  bei  Beckenenge  mittleren  Grades 
die  Wendung  der  Frucht  einen  weit  günstigeren  Erfolg  hatte,  als 
die  früheren  Geburten  mit  voraufgehendem  Schädel.  Es  handelt 
sich  in  allen  vier  Fällen  um  durch  Rachitis  ungleich  mas- 
sig verengte  Becken,  und  die  Wendung  konnte  nicht 
anders  vollführt  werden,  als  durch  Herabführung  des 
Hinterhauptes  durch  die  verengte  Becke n h ä Ifte. 
Gleichwohl  erhielt  ich  in  diesen  vier  Fällen  drei  lebende  Kinder 
und  ein  todtes,  dies  letztere  vermuthlich  durch  schon  vor 
der  Wendung  stattgehabten  Druck  auf  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur, während  in  den  vorangegangenen  Schädelgeburlen 
zwei  Mal  die  Perforation  hatte  gemacht  werden  müssen,  und 
ein  Mal  durch  die  Zange  ein  todtes  und  ein  Mal  ein  sterben- 
des Kind  entwickelt  wurde.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Lehre  von 
der  Wendung  bei  engem  Becken  von  Ed.  Martin  dadurch 
zu  einem  wissenschaftlichen  Abschluss  gebracht  worden,  dass 
er  nachwies,  wie  die  Erhaltung  des  Kindes  durch  die  Wen- 
dung bei  durch  Rachitis  ger  ad  verengtem  Becken  nnr  in  dem 
Umstände  zu  suchen  sei,  dass  der  kleinere  und  mehr  ein- 
drückbare bitemporale  Querdurchmesser  des  nachfolgenden 
Kopfes  durch  die  verkürzte  Conjugata  und  der  grössere  bipa- 
rietale neben  dem  Promontorium  hinabgeführt  werden  kann. 
Ed.  Martin  hat  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  hervorgehoben, ') 
dass  die  durch  Verschiebung  des  Promontorium  einseitig  ver- 
engten Becken  sich  „wesentlich  anders  verhalten",  ohne  in- 
dessen bestimmter  anzugeben,  inwieweit  dieses  „Andersver- 
halten" auf  die  Wendung  von  Einfluss  ist.    In  dieser  Bezie- 

1)  Monatsschrift  f.  Gebk.  Bd.  XXX.  Heft  5,  S.  328. 
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hung  sollen  meine  bald  zu  erwähnenden  Fülle  eine  Lücke 
ausfüllen,  indem  sie  erweisen,  dass  unter  diesen  Verhältnis- 
sen ein  hei  voraufgehendem  Schädel  zur  Perforation  ver- 
urteiltes Kind  durch  die  Wendung  auch  dann  noch  mög- 
licherweise gerettet  werden  kann,  wenn  selbst  der  hintere 
Querdurchmesser  des  Kindskopfes  vor  de«  Promonto- 
rium herabgeführt  werden  muss.  Nebenbei  will  ich  hier 
übrigens  gleich  bemerken,  dass  nach  meiner  Erfahrung  der 
Geburtshelfer  nur  sehr  wenig  auf  die  Einstellung  des  nach- 
folgenden Hinterhauptes  in  die  eine  oder  andere  Beckenhälfte 
einwirken  kann.  Es  kommt  häufig  und  bei  aller  Vorsicht 
das  Hinterhaupt  nicht  in  die  erwünschte  Beckenhälfte,  und 
wie  nutzlos  die  nachträgliche  Drehung  desselben  mit  der 
Hand  in  der  beschränkten  Räumlichkeit  eines  engen  Beckens 
ist,  weiss  Jeder,  der  dies  versucht  hat;  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  man  mit  diesen  nutzlosen  Versuchen  einige  von 
den  kostbaren  Minuten  verlieren  kann,  die  uns  zugemes- 
sen sind. 

Und  nun  zu  meinen  Fällen. 

1.  Fall:  Frau  27.,  32  Jahre  alt,  lernte  wegen  Rachitis  erst 
im  sechsten  Jahre  laufen.    Im  achten  fiel  sie  auf  die  rechte 
Hüfte,  und  war  danach  längere  Zeit  unvermögend,  zu  gehen, 
i         Noch  heute  ist  der  Druck  auf  diese  Hüfte  schniorshatt,  und  es 
fehlt  auch  an  spontanen  Scbmersen  nicht. 

Am  2.  Februar  1862  begann  die  erste  Geburt  unter  kräf- 
tigen Wehen,  am  8.  Morgens  floss  das  Wasser  ab,  und  Mittags 
des  4.  sah  ich  die  Kreissende,  nachdem  der  behandelnde  College 
zwei  Mal  vergeblich  versucht  hatte,  den  Kopt  mit  der  Zange  in 
extrahiren. 

Die  sorgfältige  Beckenmessung  ergab: 
Spin.  11.  =  10" 
Crist.  II.  =  9V4" 
Cpnjug.  ext.  =  6"  3"' 
Conjug.  diag.  =»  3"  4'" 
Linker  schrKger  Durchmesser  des  grossen  Beckens  betrug 
7",  rechter  7"  10"'.    Die  Crist  oss.  sacri  war  von  der  rechten 
Tuber.  il.  von  der  linken  l1/,"  entfernt.    Dabei  bestand 

8colios.  der  Lendenwirbel  nach  links,  das  Kreuzbein  war  nach 
rechts  geschoben,  stark  an  der  Basis  eingedrückt.  Promonto- 
rium mit  einem  Finger  leicht  «u  erreichen,  nach  der  rechten 
Synchondros.  sacro-il.  hingerückt.  Die  rechte  BeekenhXlfte  war 
durch  diese  Verhältnisse  augenfällig  enger  als  die  linke.  Die 
Symphyse  schmal,  die  Beckenknochen  überhaupt,  soweit  dies  tu 
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constatiren,  sehr  gractl.  Auagang  des  Beckens  sehr  weit  dorch 
die  stark  zurücktretende  Kreuzbeinspitse. 

Die  Frucht  lag  lebend  in  der  ersten  Schädellage  vor,  das 
Hinterhaupt  stand  also  der  weiteren  Hälfte  auf.  Dauer  der  Ge- 
burt 52  Stunden.  Genitalien  heisa,  Muttermund  geschwollen, 
eingerissen,  blutend. 

Da  das  Hinte rhaapt  die  günstigste  Einstellung  hatte  und 
die  Gebnrt  beendet  werden  musste,  applieirte  ich  in  Chloroform- 
narkose noch  einmal  die  Zange,  und  extrahirte  nach  '/«atündiger 
Anstrengung  einen  tief  asphyktischen  Knaben,  der  nur  langsam  zum 
Athmen  kam.  Er  war  61/,  Pfund  schwer,  hatte  auf  dem  linken 
Scheitelbeine,  an  der  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine,  einen 
tiefen  Eindruck,  und  verstarb  nach  acht  Stunden  unter  den  Er- 
scheinungen der  Hirnreisung. 

Trotxdem  ich  für  eine  eventuelle  Schwangerschaft  die  künst- 
lich© Frühgeburt  als  nothwendig  hingestellt  hatte,  wurde  ich 
doch  erst  am  7.  Febr.  1863  hinzugerufen,  nachdem  die  Geburt  die 
Nacht  vorher  begonnen  hatte.  Das  Kind  war  ausgetragen,  le- 
bend, in  erster  Schädellage  hoch  und  beweglich  vorliegend.  We- 
hen intensiv.  Die  erneuerte  Beckenmessung  ergab  übereinstim- 
mend eine  Conjugata  von  etwa  2"  10"'.  Am  9.  Febr.  war  trotz 
der  stürmischen  Wehen  (nach  dritthalbtägiger  Dauer)  nur  ein 
kleines  Kopfsegment  eingetreten.  Der  Zustand  der  Kreissenden, 
zumal  ihre  bis  zu  Delirien  gesteigerte  Exaltation  und  die  vor- 
handene Quetschung  des  unteren  Uterinsegments  forderten  drin- 
gend die  Beendigung  der  Geburt.  Da  die  Extraction  mit  der 
Zange  ein  so  wenig  befriedigendes  Ergebniss  gehabt  hatte,  die 
Anlegung  derselben  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  kaum  aus- 
führbar erschien,  entschloss  ich  mich  zur  Wendung,  die  ich  in 
rechter  Seitenlage  und  Chloroformnarkose  der  Kreissenden  mit- 
tels Herabstreckung  des  linken  Fusses  ausführte.  Es  konnte 
aber  leider  nicht  verhütet  werden,  dass  das  Hinterhaupt  in  die 
verengte  rechte  Beckenhälfte  kam.  Die  Entwickelung  des  Kopfes 
war  sehr  mühsam  und  gelang  erst,  nachdem  der  Assistent  kriiftig 
von  Aussen  auf  den  Kopf  gedrückt  hatte.  Der  tief  asphyktische 
Knabe  kam  zum  Athmen,  wog  6  Pfd.  13  Loth  Zollgewicht,  und 
hatte  am  linken  Scheitelbeine  einen  Eindruck.  Ein  Theil  der 
Haut  an  der  Druckstelle  fiel  am  neunten  Tage  gangränös  aus, 
am  zehnten  entliess  ich  Mutter  und  Kind  völlig  wohl  aus  der 
Behandlung. 

Dieser  Fall  ist  sehr  lehrreich:  Bei  einer  Conjugata  vera 
von  etwa  2'/4"  eines  in  seiner  rechten  Hälfte  vorwiegend  ver- 
engten Beckens  wird  der  Kopf  eines,  ich  kann  wohl  sagen  ster- 
benden Kindes  nach  längerer  Anstrengung  mit  der  Zange  ent- 
wickelt, obschon  das  Hinterhaupt  dabei  die  weitere  Beckenhälfte 
zu  passiren  hatte.  Bei  der  zweiten  Geburt  ersielt  die  Wendung  in 
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kurzer  Zeit  ein  lebendes  Kind,  obgleich  das  Hinterhaupt  durch 
die  verengte  Beckenhälfte  durchgeführt  werden  musste. 

2.  Fall.  Frau  K„  26.  Jahre,  Viertgebärende,  litt  vom 
zweiten  bis  Ende  des  dritten  Jahres  an  der  englischen  Krank- 
heit. Die  beiden  ersten  Kinder  worden  nach  langer  Gebarts- 
dauer mit  der  Zange  extrahirt,  davon  das  erste  lebend,  das 
zweite  todt.  Das  erste  hat  noch  jetst  (nach  drei  Jahren)  einen 
Eindruck  von  Haselnussgrösse  am  rechten  8tirnbcine.  Das  dritte 
musste  perforirt  werden.  Als  ich  sur  vierten  Geburt  hinzuge- 
rufen wurde,  hatte  der  anwesende  Geburtshelfer  bereits  den  Kopf 
mit  der  Zange  wegen  irreponibeln  Nabelschnurvorfalles  zu  extra- 
hiren  vergeblich  versucht. 

Bei  der  vorgenommenen  Messung  constatirte  ich: 

Spin.  iL  —  9\," 

Crist.  iL  =  9"  6"'1) 

Conjugata  ext.  =  61/," 

Conjogata  diag.  =  3"  6—8'" 

Die  Conjogata  vera  stellte  sich  ziemlich  übereinstimmend 
auf  3".  In  den  Schrägdurchmessern  des  grossen  Beckens  keine 
Differenz,  sie  maassen  beide  71/»"-  Das  Promontorium  mit  einem 
Finger  leicht  zu  erreichen,  nach  links  geschoben,  die  linke 
Pfannengegend  etwas  einwärts  gedrängt.  Der  linke  horizontale 
Schambeinast  wenig  gekrümmt;  die  linke  Beckenhälfte  nach- 
weislich enger  als  die  rechte. 

Kopf  in  zweiter  8chäde11age ,  daneben  eine  pulsirende  kleine 
Nabelschnurschlinge.    Massige  Hämorrhagte  aus  den  Genitalien. 

Ich  reponirte  zunächst  die  Nabelschnur,  indess  überseugto 
mich  die  Auskultation,  dass  keine  Herztöne  hörbar.  Darauf 
legte  ich  die  Zange  an,  es  gelang  mir  aber  trotz  aller  Anstren- 
gung nicht,  den  Kopf  vorwärts  zu  bringen.  Die  Nabelschnur 
fiel  wieder  vor,  pulsirte  aber  nicht  mehr.  Um  vielleicht  doch 
noch  das  Kind  zu  retten,  lasse  ich  die  chloroformirte  Kreis- 
sende schnell  auf  die  linke  Seite  legen,  und  wende  auf  den  lin- 
ken Fuss.  Umdrehung,  Extraction  und  Lösung  der  Arme  ohne 
Mühe,  das  Hinterhaupt  aber  kam,  trotzdem  ich  allen  Bedacht 
nahm,  in  die  verengte  linke  Hälfte.  Trotzdem  gelang  die  Ex- 
traction des  Kopfes  beim  sweiten  kräftigen  Zuge,  unterstützt 
durch  Druck  auf  den  Uterus.  Das  Kind  war  kräftig,  aber  ohne 
Hersschlag,  und  wurde  nicht  wiederbelebt.  Wochenbett  ohne 
Störung. 

Durch  die  Wendung  wurde  hier  zwar  ein  (vermuthlich  durch 
Druck  auf  die  Nabelschnur  schon  früher)  abgestorbenes  Kind 


1)  Der  Bogen  der  linken  Crist.  os.  iL  erscheint  gestreckter, 
weniger  gekrümmt  als  rechts. 
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entwickelt,  aber  das  Hinterhaupt  passirte  die,  wenn  auch  nicht 
bedeutend,  engere  Beckenhälfte  verhältnissmassig  so  leicht,  dass 
wir  es  nicht  bogreifen  konnten,  warum  eine  36stundige  Wehen- 
thätigkeit  und  energische  Zangentractionen  dies  nicht  hatten  be- 
werkstelligen können.  Und  noch  dam  stand  vor  der  Wendung 
das  Hinterhaupt  der  weiteren  Becken  Hälfte  auf. 

3.  Fall.  Frau  W.,  Scchstgcbürende ,  will  nie  an  Rachitis 
gelitten  aber  immer  schwere  Geburten  tiberstanden  haben.  Das 
„  erste  Kind  wurde  todt  mit  der  Zange  extrahirt,  das  »weite  war 
ein  Abort  im  dritten  Monate,  das  dritte  war  eine  achtmonatliche 
Frncht,  die  nach  längerer  Geburtsdauer  in  Fusslage  todt  znr 
Welt  kam,  das  vierte  wurde,  nachdem  es  wegen  Querlage  ge- 
wendet, gleichfalls  todt  extrahirt,  das  fünfte  —  in  Schädellage 
—  mussto  perforirtund  mittels  Kephalothryptor  ausgezogen  werden. 

Die  genaue  und  mehrfach  wiederholte  Beckenmessung  ergab  : 

8pin.  il.  =*  10" 
Crist.  il.  =  9"  10"' 
Conjug.  ext.  =  6*/«" 
Conjng.  diagon.  =  SV/'. 

Die  Conjugata  vera  stellte  sich  demnach  höchstens  auf 
31/«"-  In  den  Schrägdurchmessern  des  grossen  Beckens  keine 
nennenswerthe  Differenz.  Das  Promontorium  mit  einem  Finger 
leicht  zu  erreichen,  nach  links  verschoben,  die  S/mphys.  pub. 
ragt  kammartig  nach  innen  und  beschränkt  dadurch  die  Con- 
jugat.  noch  mehr.  Die  Beckenknochen  waren  überhaupt  sehr 
dick  und  massig. 

Das  Kind  befand  sich  in  Querlage:  Kopf  in  der  rechten, 
Füsße  in  der  linken  Mutterseite,  Bauch  nach  vorn.  Im  Mutter- 
munde der  rechte  Ellbogen  und  daneben  eine  kleine,  lebhaft 
pulsirende  Nnbelschnurschlinge  innerhalb  der  Eihäute.  Frucht 
sehr  beweglich. 

In  der  linken  Seitenlage  der  narkotisirten  Gebärenden  er- 
griff ich  das  rechte  Knie,  streckte  an  diosem  den  Fuss  (innerhalb 
der  Eihäute)  bis  vor  die  Scheide,  und  sprengte  jetzt  die  Blase. 
Umdrehung  durch  doppelten  Handgriff,  Extraction  und  Lösung 
der  Arme  leicht.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  bedurfte  wieder- 
holten, sehr  kräftigen  Znges,  unterstützt  durch  Druck  auf  den 
UteiuH.  Das  Hinterhaupt  passirte  dabei  die  linke  (verengte) 
Beckenhttlfte.  Das  Kind  war  gross,  mit  dicken  Kopfknochen 
und  hatte  am  linken  Scheitelbeine  eine  tiefe  Druckstelle.  Es 
wurde  mit  Mühe  zum  Athmen  gebracht,  blieb  aber  am  Leben. 

In  diesem  Falle  war  die  Wendung  allerdings  schon  durch 
die  fehlerhafte  Lage  der  Fraeht  geboten ,  und  obwohl  dabei  der 
hintere,  grössere  Querdurchmesser  des  Kindskopfes   vor  dem 
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Promontorium  herabgeführt  werden  musste,   blieb  das  Rind  am 

Leben. 

4.  Fall.  Fran  U.,  33  Jahre  alt,  begann  erst  nach  vollen- 
detem zweiten  Lebensjahre  zu  laufen,  sie  erinnert  sich  aus- 
drücklich, an  Rachitis  gelitten  zn  haben. 

Im  26.  Jahre  verhelrathet,  gebar  sie  ein  Jahr  darauf  leicht 
einen  sehr  kleinen  Knaben  in  Schädellage,  der  noch  lebt.  Zwei 
Jahre  später  kam  sie  mit  einem  Madchen  nieder,  das  wegen 
Querlage  gewendet  werden  musste,  und  hierbei  seinen  Tod  fand. 
Bei  der  dritten  Geburt  musste  der  in  8chädellage  beündliehe 
Knabe  perforirt  werden.  Bei  der  vierten  Geburt  wurde  mittels 
Wendnng  ein  noch  heute  lebendes  Mädchen  in  Tage  gefördert, 
bei  der  fünften' war  die  Perforation  und  Kephalothrypsie  der  mit 
dem  Schädel  vorliegenden  Frucht  nicht  su  vermeiden.  Diese 
letztere  Geburt  hatte  ich  selbst  geleitet. 

Die  angestellte  Beekenmossung  hatte*  ergeben: 
8pin.  il.  =»  10" 
Crist.  il.  «  9V4" 
Conjug.  ext.  =  6'/4" 
Conjug.  diagon.  =  3"  6'". 

Die  Conjugata  vera  musste  alao  von  noch  nicht  3"  ange- 
nommen werden.  Linker  schräger  Durchmesser  des  grossen 
Beckens  8V9",  rechter  81//'.  An  der  Basis  des  Kreuzbeines  Hus- 
serlicb  eine  bemerkenswortbe  Einsenkung,  die  Spitse  stark  zu- 
rückgezogen. Promontorium  mit  einem  Finger  leicht  su  errei- 
chen, beträchtlich  nach  links  abgewichen.  Die  Differenz  der 
beiden  Beckenhälften  beim  Touchiren  sehr  deutlich. 

Die  Frucht  liegt  in  erster  Schädellage  lebend  vor. 

Die  tingünstige  Einstellung  des  Kopfes  und  die  traurigen 
Resultate  der  vorangegangenen  Schädelgeburten  veranlassten  mich, 
die  Wendnng  zn  machen,  in  der  Absicht,  das  Hinterhaupt  in  die 
weitere  rechte  Beckenhälfte  zu  bringen.  In  rechter  8eitenlage  der 
cbloroformirten  Frau  wendete  ich  auf  den  rechten  Fuss,  erkannte 
aber  bald  nach  der  schwierigen  Lösung  der  Arme,  dass  das  Ge- 
sicht der  Frucht  nach  dem  rechten  Schenkel  sah,  das  Hinter- 
haupt sich  also  in  der  engeren  linken  Beckenhälfte  befand.  Der 
Kopf  folgte  erst  mehreren  energischen  Zügen  und  kräftigem 
Drucke  auf  den  Uterus,  wobei  ein  knackendes  Gecäusch  deut- 
lich hörbar  war.  Es  dauerte  lange,  ehe  das  Mädchen  zum  Ath- 
men  kam*  sie  wog  nicht  ganz  6'/f  Pfund.  Die  Schädelknochen 
waren  dünn,  eindriiekbar ,  die  Nnlite  breit.  Die  Druckstelle  be- 
fand sich  am  rechten  Scheitelbeine  bis  zum  Tub.  parietale  hin, 
dessen  vordere  Hälfte  mit  eingedrückt  war.1) 

1)  Es  ist  hier  der  Ort,  eine  Beobachtung  einzufügen,  wo 
sich  ebenfalls  die  Druckstelle  am  Tub.  parietale  befand.  Frau 
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Das  Puerperium  verlief,  Abgesehen  von  Harnverhaltung  is 

den  drei  ersten  Tagen,  normal.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

In  den  beschriebenen  Fällen  wurde  der  hintere,  grössere 
Querdurchmesser  des  Kindsschädels  jedesmal  vor  dem  Promon- 
torium herabgeführt,  und  doch  waren  die  Resultate  recht  gün- 
stig. —  Wenn  aber  in  diesen  Fällen  der  von  Ed.  Martin  für  die 
rachitisch  geradverengten  Becken  nachgewiesene  Vortheil  —  näm- 
lich des  Durchganges  des  grösseren  hinteren  Querdurchmesserl 
des  Schädels  neben  dem  Promontorium  bei  der  Wendung  — 
wegfällt,  so  muss  man  sich  nach  anderen  Factoren  umsehen,  die 
hier  in  günstiger  Weise  auf  die  Herausbeförderung,  einer  leben- 
den Frucht  wirken.  Ich  finde  einen  solchen  Factor  in  dem  von 
Aussen  her  direct  auf  den  nachfolgenden  Kopf  auszuübendes 
Druck.  Wir  wissen  Alle,  wie  fördernd  dieser  Druck  auf  die  Lö- 
sung der  Placenta  wirkt,  wir  haben  ihn  rühmen  hören  bei  der 
Expressio  foetus  (Krisleller) ,  aber  für  bei  Weitem  wirksamer 
halte  ich  ihn  auf  den*  nachfolgenden  Kopf.  Ich  wage  zu  sagen, 
dass  ich  seit  consequenter  Anwendung  dieses  äusseren  Druckes 
nicht  mehr  nöthig  gehabt  habe,  beim  normalen  Becken  die  Zange 

O. ,  Viertgebärende,  die  wegen  Rachitis  erst  im  fünften  Jahre 
laufen  lernte,  gebar  zuerst  zwei  nicht  ausgetragene  Kinder,  die 
am  ersten,  resp.  dritten  Tage  nach  der  Gebnrt  starben.  Das 
dritte  —  in  Schädellage  —  konnte  erst  nach  Zerkleinerung  des 
Kopfes  entwickelt  werden.  Bei  der  vierten  Geburt  sah  ich  die 
Frau.  Sie  hatte  Kyphoskoliose  der  Brustwirbel,  Verschiebung 
der  Lendenwirbel  nach  links.  Das  Promontorium  war  mit  einem 
Finger  leicht  zu  erreichen.    Die  Beckenmessnng  ergab: 

Spin.  il.  =  9" 

Crist.  il.  =  9" 

Conjugat.  extern.  =  6"  2'" 

Conjugat.  diagon.  =  3"  8'". 

Die  Conjugata  vera  war  also  kaum  über  3"  zu  schätzen. 

Das  Kind  befand  sieh  in  vollkommener  Fussl.ige  mit  nach 
links  und  vorn  gekehrtem  Rücken.  Wehen  sehr  häufig  und 
energisch. 

Ich  extrahirte ,  als  es  Zeit  war,  den  Rumpf,  und  löste  die 
Arme  leicht,  der  Kopf  aber  blieb  oberhalb  des  Beckeneinganges 
stehen.  Durch  Druck  auf  den  Uterus  gelang  es,  denselben  ins 
Becken  zu  fördern,  und  durch  den  ämettiVschen  Handgriff  und 
Verstärkung  des  äusseren  Druckes  zu  extrahiren.  Das  apphyk- 
tische  Kind  kam  bald  zu  sich,  schrie  lebhaft  und  hatte  auf  dem 
rechten  Scheitelbeine  einen  halbhühnereigrossen  Eindruck,  der 
an  der  Coronarnaht  seinen  Anfang  nahm,  und  das  rechte  Tub. 
parietale  zur  Hälfte  mit  erfasste.  Die  Mutter  überstand  ein  nor- 
males Puerperium,  das  Kind  aber  brachte  man  mir  am  achten 
Tage  als  Leiche.  Die  Section  zeigte  ein  vollständig  reifes  und 
kräftiges  Kind.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  bestand  die  De- 
pression in  alter  Grösse,  daneben  eine  über  solllange  Fissur  am 
linken  Stirnbeine.  Auf  der  linken  Hirnhemisphäre  ein  beträcht- 
liches Blutextravasat,  in  der  Hirnsubstanz  selbst  Residuen  er* 
gossenen  Blutes.  Keine  Zerreissung  des  Sinus.  Starker  Ikterus 
phne  Erkrankung  der  Nabelgefässe  u.  s.  w. 
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an  den  nachfolgenden  Kopf  anzulegen  nnd  dass,  wo  mich  dieaer 
Drnck  bei  engem  Becken  im  Stich  Hess,  die  Entwickelung  de» 
Kopfes  fast  immer  nur  erst  nath  der  Kephalothrypsie  möglich 
wurde.  Da»  Verdienst,  anf  diesen  Handgriff  in  neuerer  Zeit 
wieder  aufmerksam  gemachtau  haben,  gebührt  Wigand,  obschon 
derselbe  CeUu*  bereits  bekannt  war,  und  8.  B.  von  Pugh  bereits 
im  Jahre  1764  dringend  empfohlen  wurde.1) 

Ein  «weiter  Punkt,  worauf  meine  Fälle  mit  Notwendigkeit 
hinführen  ,  betrifft  die  Jndication  zur  Wendung  bei  engem  Becken. 
So  sehr  ich  den  von  Ed.  Martin  klar  und  priicis  formulirten  In- 
dicationen  beipflichte,  so  muss  ich  doch  nach  meiner  (vielleicht 
tu  geringen!)  Erfahrung  es  aussprechen,  dass  man  bei  en- 
gem Becken  von  3"  Conjugata  (oder  nur  wenig  dar- 
unter), sobald  durch  vorangegangene  Scbädelgebur- 
ten  sicher  gestellt  ist,  dass  die  Frucht  ohne  Zerklei- 
nerung des  Kopfes  hindurch  geführt  werden  kann, 
und  sobald  ein  geburtsbeschleunigende s  Moment  von 
Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  eintritt,  die  Wen- 
dung auch  dann  noch  so  versuchen  hat,  wenn  man 
selbst  von  vornherein  auf  die  Aussicht  versichten 
müsste,  den  grösseren  biparietalen  Durchmesser  des 
Kindesschädels  neben  dem  Promontorium  herunter- 
zuführen. Es  versteht  sich  dabei  ganz  von  selbst,  dass  man 
nnter  allen  Umständen  bestrebt  sein  muss,  durch  die  Wendung 
den  kleinen  bitemporalen  Durchmesser  in  die  Conjugata  zu  brin- 
gen, und  dass  alle  wesentlichen  Bedingungen  zur  Wendung  er- 
füllt sind.*) 

Misslingt  es  nach  der  Wendung,  den  Kopf  lebend  zu  extra- 
hiren ,  nun  so  ist  ja  die  Lage  des  Kindes  nicht  schlimmer  ge- 
worden als  bei  vorangehendem  Schädel,  den  man  hätte  perfo- 
riren  müssen.  Man  wird  mir  aber  entgegenhalten,  dass  man 
bei  diesem  Verfahren  die  Mutter  dem  Eingriffe  der  Wendung 
aussetzt!  Ich  gebe  das  zu.  Dafür  aber  ist  die  Anlegung  und 
namentlich  die  Eztraction  mit  dem  Kepbalothryptor  viel  sicherer 
beim  nachfolgenden  Kopfe  als  beim  hoch  vorliegenden,  und  die 
Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  erforderlich.  — 

Herr  von  Haselberg  pflichtet  Herrn  Strassmann  hei, 
wenn  er  meine,  man  habe  es  nicht  sicher  in  der  Gewalt, 

1)  NoegeU's  Lehrb.  d.  Geb.,  bes.  von  Greiuer,  §  488.   An-  * 
merkung  2. 

2)  In  einzelnen  Fällen  wird  man  sich  vielleicht  veranlasst 
fühlen,  vorher  einen  Zangenveraoch  zu  machen;  geschieht  dies,  so 
mag  es  mit  aller  Vorsicht  geschehen,  nnd  keinesfalls  zu  lange 
ausgedehnt  werden,  um  die  Chancen  der  Wondung  nicht  zu  ver- 
schlechtern. 
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den  nachfolgenden  Kopf  in  die  engere  oder  weitere  Beckeu- 
hälfte  einzustellen.  Zwar  könne  man  durch  Herahletten  de* 
rechten  oder  linken  Fusses  den  Rucken  des  Kindes  sicher 
nach  rechts  oder  links  dirigiren ,  aber  nur  bis  nach  Ent- 
wicklung des  Sleisses;  später  drehe  sich  der  Kumpf  des 
Kindes  leicht  gegen  den  Willen  des  Operaleurs,  namentlich 
wahrend  des  Armelüsens.  Er  selbst  habe  es  bei  eitrigen 
vierzig  Wcndungslallen  sechs  Mal  erlebt,  dass  der  Kopf  die 
entgegengesetzte  Ikckeuhälfle  mit  seinem  Hiuterhauple  pas- 
sirle,  als  durch  welche  er  dem  herunlergeslreckten  Fusse  zu 
Folge  hätte  gehen  müssen.  Cr  halte  es  auch  nicht,  wie  Herr 
Martin,  für  ausfahrbar,  den  ungünstig  über  dem  Becken- 
eingange stehenden  Kopf  noch  durch  Drehung  in  die  gün- 
stige Beckenhälfte  einzuleiten. 

Herr  C.  Martin  erwähnt,  dass  der  neue  Kephalolhryptor 
seines  Vaters  dem  Vorwurfe  des  leichten  Abgleilens  nicht 
unterworfen  sei. 

Herr  Strassmann  giebt  zu,  dass  er  denselben  nicht 
kenne.  Alle  sonst  bekannten  seien  bei  vorausgehendem  Kopfe 
schlechte  Extractionsinstrumente,  während  sich  der  nachfol- 
gende Kopf  meist  sicher  mit  ihnen  fassen  lasse. 

Herr  Scharlau  erwähnt  eines  von  Lietzmann  mitge- 
teilten Falles  (Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Band  XXIII. 
Seite  278) ,  in  welchem  bei  einem  allgemein  und  schrägver- 
engten Becken  (Conjugata  vera  =  2"  11"'.    Diameler  trans- 
vers.  introilus  4"  8"')  das  Hinlerhaupt  des  in  Schädellage  vor- 
liegenden Kindes  sich  in  der  weiteren  Beckenhälfte  eingestellt 
hatte.    Trotzdem  rnpturirte  die  Scheide,  und  das  Kind  trat 
in  die  Bauchhöhle  aus.    Lietzmann  wendete  und  exlrahirte 
die  Frucht,  wobei  er  den  Kopf  mit  dem  Hiuterhauple  iu  der 
engeren  Beckenhälfle  entwickeile,  und  zwar,  wie  er  sagl, 
ohne  Schwierigkeit.     Wenn  also   die  scheinbar  gün- 
stigste Einstellung  eine  so  schwere  Laesioti  zu  Stande  kom- 
men liess,  die  Entwicklung  des  scheinbar  ungünstig  einge- 
leiteten Schädels  aber  ohne  Schwierigkeit  gelang,  so  ist  welil 
klar,  dass  andere  Momente  als  die  theoretisch  constmirleu 
für  die  leichtere  oder  schwierigere  Geburt  des  vorausgehen- 
den oder  nachfolgenden  Schädels  im  Spiele  sein  müssen. 

Herr  /Strassmann  erwähnt  noch  einmal  die  AusicJil 
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Simpsons,  dass  der  Kopf  mit  der  Basis  vorauf  überhaupt 
leichter  durch  ein  enges  Becken  gehe,  sowie  die  Bemerkun- 
geu  Kritteller's  vom  9.  April  v.  J.  über  die  Verhältnisse  hei 
Beuge-  und  Streckstellung  des  Kopfes.  Er  fügt  hinzu,  dass 
man  die  durch  den  kindlichen  Rumpf  gegebene  Handhabe 
oichl  unterschätzen  dürfe,  und  rühmt  vor  Allem  den  äusse- 
ren Druck  auf  den  nachfolgenden  Kopf,  dessen  Wiederein- 
führung wesentlich  ein  Verdienst  Wigand' s  sei.  Aber  man 
müsse  kräftig  drücken  oder  drücken  lassen,  wenn  man  einen 
guten  Erfolg  haben  wolle.  Seitdem  er  consequent  sich  die- 
ses üüifsmittels  bedient,  habe  er  nie  mehr  nöthig  gehabt, 
an  den  nachfolgenden  Kopf  die  Zange  anzulegen.  Wenn  aber 
der  Druck  nicht  ausreichend  gewesen  sei,  habe  er  später 
immer  des  Kephalothryptors  zur  Entwicklung  des  Kopfes 
bedurft. 

Herr  EbeU  meint,  die  mitgetheilten  Fälle  seien  weder 
für  noch  gegen  die  Wendung  beweisend.  Wie  nach  voraus- 
gegangenen Geburten  todter  Kinder  in  Schädellage  später 
durch  die  Wendung  lebende  Kinder  erzielt  seien,  so  wären 
auch  Fälle  bekannt,  wo  nach  erforderlicher  Perforation  bei 
späteren  Geburten  Kinder  lebend  in  Schädellage  geboren  seien. 
Nach  den  statistischen  Tabellen  geben  Fusslagen  überhaupt 
ungünstigere  Resultate,  und  diese  Nachtheile  müssten  bei 
engem  Becken  um  so  mehr  zu  Tage  treten.  Michaelis  z.  B. 
habe  auch  nur  drei  Kinder  lebend  entwickelt  in  fünfzehn 
Fällen  von  Wendung  bei  engem  Becken. 

Herr  EbeU  will  nur  dann  wenden,  wenn  anderweitige 
Complicationen  vorbanden  sind. 

Herr  Strassmann  verwahrt  sich  gegen  die  Möglichkeit 
der  Auffassung,  als  sei  er  ein  Verfechter  der  Wendung  in 
jedem  Falle  von  Beckenenge.  Erst  nach  längerer  Geburts- 
dauer, wenn  die  Erfolglosigkeit  der  Bemühungen  der  Natur 
erkannt  sei,  halte  er  ein  Eingreifen  für  gerathen. 

Herr  E.  Martin  hält  die  letzten  drei  Strassmann  sehen 
Fälle  in  keiner  Weise  für  beweisfahig.  Es  seien  keine  sicheren 
Maasse  für  die  ungleichmässige  Verengung  angegeben.  Erst  wenn 
die  äusseren  schrägen  Durchmesser  eine  Differenz  von  unge- 
fähr einem  Zoll  zeigten,  sei  mau  berechtigt,  eine  erhebliche 
Ungleichheit  beider  Beckenhälften  anzunehmen.  Was  die  Mög« 
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lichkeit  des  Durchganges  des  breiteren  Hinterhauptes  durch 
die  engere  Beckenhälfte  anbetreffe,  so  sei  diese  bereits  in 
seiner  gedruckten  Mittheilung  im  5.  Hefte  des  XXX.  Bandes 
der  Monatsschrift  für  die  Fälle  geringeren  räumlichen  Miss- 
verhältnisses oder  bei  abgestorbenen  Früchten  von  ihm  be- 
hauptet. Iii  Bezug  auf  die  Sicherheit  der  Einstellung  des 
nachfolgenden  Kopfes  in  die  engere  oder  weitere  Becken- 
hälfle  gebe  er  zu,  dass  namentlich  bei  Beckenenge  ein  we- 
niger sorgfaltiges  Armelösen  leicht  ungünstige  spätere  Dre- 
hungen zu  Stande  kommen  lasse.  Bis  jetzt  sei  man  noch  zu 
wenig  mit  der  Intention  der  entsprechenden  Einleitung  den 
Wendungen  gegenüber  getreten ;  erst  durch  ein  grössere«  Ma- 
terial, als  es  bis  jetzt  vorliege,  werde  sich  auch  dieser  Streit- 
punkt zur  Entscheidung  bringen  lassen. 

Herr  Kristeller  meint,  dass  eins  der  wesentlichsten 
Momente ,  welche  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kom- 
men ,  und  auf  welche  Herr  Scharlau  oben  hingewiesen  habe, 
die  Conhguralionsfahigkeit  des  Schädels  sei.  Es  empfehle 
sich  daher,  jeden  Kindskopf  nach  der  Geburt  bei  engem 
Becken  sofort,  und  nicht  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  zu 
messen,  um  aus  der  Verglcichung  der  gefundenen  Maasse  mit 
der  für  wahrscheinlich  angenommenen  Beckenconliguration 
weitere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Herr  Strassmann  will  seinen  Fällen  die  Beweiskraft 
nicht  absprechen  lassen.  Zangen  versuche  seien  erfolglos  ge- 
blieben oder  hätten  nur  todte  Kinder  entwickelt,  Wendungen 
und  Extractionen  am  Beckenende  bei  späteren  Geburten  hätten 
den  nachfolgenden  Kopf  leicht  zu  Tage  gefördert. 

Herr  E.  Martin  giebt  zu  bedenken ,  ob  nicht  in  Strass- 
mann'%  Fällen  weniger  die  Beckenenge  als  vielleicht  Stricturen 
das  Geburlshinderniss  abgegeben  haben.  Für  derartige  Fälle 
habe  schon  Osiander  die  Wendung  empfohlen,  und  gebe 
diese  dann  in  der  That  günstige  Resultate. 

Herr  Strassmann  verwahrt  sich  mit  Entschiedenheit 
gegen  diese  Auslegung.  Die  Wehen  seien,  wie  er  ausdrück- 
lich erwähnt  habe,  regelmässig  und  kräftig  gewesen;  eine 
Strictur  würde  von  ihm  nicht  übersehen  worden  sein.  Er 
sehe  auch  nicht  ein,  weshalb  man  bei  einer  Beckenenge  von 
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2"  10"  nicht  diese  als  genügendes  Geburtshinderniss  gellen 
lassen  wolle. 

Der  Scliluss  der  Debatte  wird  beantragt.  Herr  Scharlau 
erwähnt  nur  noch,  er  glaube  auch  in  Herrn  StrassmanrCs 
Sinne  zu  sprechen,  wenn  er  erkläre,  dass  er  weit  entfernt  zu 
meinen ,  durch  seine  vorgebrachten  Fälle  die  vorliegende  Frage 
zum  Abschluss  geführt  zu  haben.  Es  sei  ihm  überwiegend 
darum  zu  thun  gewesen,  diesen  für  die  geburtshülfliche 
Praxis  so  wichtigen  Gegenstand  noch  einmal  zur  Discussion 
zu  bringen.  Vielleicht  befinde  er  sich  sogar  mit  Herrn  Strass- 
mann  im  Rückschritte,  aber  er  hoffe,  dass  dieser  Rück- 
schritt dann  um  so  mehr  einen  baldigen  Fortschritt  zu  Wege 
bringen  werde. 

Herr  E.  Martin  macht  zu  vorstehenden  Vorträgen  noch 
folgende  nachträgliche  Bemerkungen  am  25.  Februar:  Die 
von  Herrn  Scharlau  in i Ige th eilten  Fälle  von  tieferen,  bis  zum 
Scheitelhöcker  vordringenden  Eindrücken  der  Scheitelbeine 
bei  gewendeten  Kindern  dürften  mehr  beweisen,  als  sie  sol- 
len. Da,  wo  die  Kinder  mit  derlei  Eindrücken  bald  nach 
der  Geburt  gestorben  sind  (und  es  waren  dies,  wenn  ich 
nicht  irre,  drei  von  vier),  muss  es  sehr  fraglich  erscheinen, 
oh  die  Wendung  auf  den  Fuss  das  geeignete  Mittel  war; 
jedenfalls  ist  die  Operation  nicht  das  Rettungsmittel  der 
Frucht  gewesen,  von  welchem  allein  in  meiner  Arbeit  die 
Rede  ist.  —  Die  von  Herrn  H.  Strassmann  mitgetheilten, 
sehr  detaillirt  nach  Maass  und  Gewicht  beschriebenen  Fälle 
haben  bei  mir  die  Erinnerung  an  durchgehends  unbefriedigende 
Ergebnisse  wachgerufen,  welche  ich  bei  Wägungen  der  neu- 
geborenen Kinder  in  der  Privatpraxis  erlangt  habe.  Mochten 
Waagen  von  Bäckern  oder  aus  Kaufläden  herbei  geschah!  sein, 
stets  ergaben  sich  bei  Nachwägungen  mit  der  in  der  Entbindungs- 
anstalt gebrauchten  Waage  sehr  erhebliche  Differenzen,  und 
zwar  fast  immer  ein  Mehrgewicht  bei  Gebrauch  der  Privat- 
waagen. Wenn  daher  der  Arzt  nicht  eine  zuverlässige  Waage 
mit  sich  führt,  dürften  die  Resultate  der  Wägungen  in  der 
Privalpraxis  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  zu  ver- 
werten sein. 


MonaiMcbr.  f.Qobortak.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hfl.  6.  27 
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Sitzung  vom  25.  Februar  1868. 

Herr  Cohnheim  legt  der  Gesellschaft  einen  puerperalen 
Uterus  bicornis  unicollis  einer  Zweitgebärenden  vor,  welche 
am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  an  Peritonitis  verstor- 
ben ist.  Die  erste  Geburt  verlief  in  Steisslage,  die  jetzige 
ebenfalls. 

Eine  Nachgeburtsverhaltung  machte  die  künstliche  Lö- 
sung derselben  erforderlich,  wobei  jedoch  ein  grosser  Theil 
der  Eihäute  zurückblieb.  Schon  bei  äusserer  Besichtigung 
fallt  einf  Depression  im  Fundus  auf,  von  dort  aus  erstreckt 
sich  ein  Septum  in  die  Uterinhöhle;  dasselbe  ist  fleischig, 
nach  unten  sich  verjüngend,  drei  Zoll  lang,  und  hört  unge- 
fähr zwei  Zoll  vom  inneren  Muttermunde  auf,  so  dass  sich 
die  Theilung  nicht  einmal  auf  das  ganze  Corpus  uteri  er- 
streckt. 

Das  Ei  hat  beide  Hälften  der  Gebärmutter  eingenommen, 
wie  sich  aus  den  die  Uterinwand  noch  grossentheils  bedecken- 
den Eihäuten  ergiebt,  welche  hufeisenförmig  um  das  untere 
Ende  der  Scheidewand  herumlaufen.  Im  rechten  Home  be- 
findet sich  die  Placentarstelle,  überwiegend  auf  der  vorderen 
Wand,  aber  auch  auf  das  Septum  und  etwas  auf  die  hinlere 
Wand  übergreifend.  Da  bei  der  Entbindung  beobachtet  wurde, 
dass  sich  das  Kind  ganz  in  der  linken  Hälfte1  des  Uterus  be- 
fand ,  so  muss  also  der  Nabelstrang  von  der  Placenta  im  rech- 
ten Hörne  um  das  Septum  in  das  linke  Horn  zum  Kinde 
gegangen  sein.  Das  Corpus  luteum  befindet  sich  im  rechten 
Eierstocke.  Am  Muttermunde  finden  sich  Spuren  frischer 
Diphtheritis ,  im  rechten  breiten  Multerbande  paiamelritisches 
Exsudat.  Von  hier  aus  entwickelte  sich  die  Peritonitis,  welche 
so  schnell  den  Tod  herbeiführte. 

Herr  Koerte  fragt,  ob  ein  Uterus  bicornis  zu  Becken- 
endlage prädisponire ,  wie  man  wohl  aus  der  fehlerhaften  Ge- 
stall  schliessen  möchte. 

Herr  Kristeller  entsinnt  sich  mit  Sicherheit  eines  Falles 
von  Uterus  bicornis  bei  der  Geburt;  es  bestand  eine  Schädel- 
lage, der  Rücken  der  Frucht  war  nach  rechts  gerichtet,  die 
Füsse  im  linken  Hörne  zu  fühlen. 
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Herr  C.  Martin  entdeckte  bei  einer  Placentarlösung  ein 
Septum  im  Gavuni  ilteri,  weiss  jedoch  über  die  Kindslage 
nichts  Näheres  anzugeben. 

Herr  Scharlau  hat  drei  Kalle  von  Uterus  bicornis  er- 
lebt; zwei  Mal  fanden  sich  Schädeliagen  (die  eine  dieser  Wöch- 
nerinnen starb,  so  dass  durch  die  Section  die  Theiluug  des 
Uterus  nachgewiesen  werden  konnte);  in  einem  dritten  im 
August  1866  beobachteten  Falle  bestand  eine  Steisslage:  die 
Frau  war  eine  Drittgebärende  und  will  die  beiden  ersteh  Male 
durch  Wendung  wegen  Querlage  (vielleicht  auch  nur  Extrac- 
lion  bei  Beckenendlage )  entbunden  sein. 


Herr  Zuelzer  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag 
über  Typhus  recurrens  bei  Schwangeren. 

Es  giebt  nur  wenige  Beobachtungen  über  den  Einfluss 
der  typhösen  Fieber  auf  die  Schwangerschaft;  ich  erlaube 
mir  deshalb  Ihnen  folgende  Notizen  vorzulegen,  obgleich  ich 
denselben  nur  wenig  eigene  Beobachtungen  anreihen  kann. 

Den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gravidität  scheint  der 
Flecktyphus  (Typhus  exauthematicus)  zu  haben.  War- 
dell (The  Scotch  epidemic  fever  of  1843—1844,  Lond.  med. 
gaz.  XXXVII.  1847.  p.  545)  erwähnt,  dass  während  der 
Epidemie  von  recurrirendem  Typhus  mehrere  Fälle  von  gra- 
viden am  genuinen  Typhus  (Flecktyphus)  erkrankten  Fraueu 
vorgekommen  seien ,  die  durchaus  keine  Neigung  zu  Abortus 
zeigten.  „Ich  entsinne  mich,"  sagt  er,  „überhaupt  keines 
Falles,  wo  eine  am  Flecktyphus  erkrankte  schwangere  Frau 
Abortus  erlitten  hätte."  —  Ich  selbst  habe  im  vorigen  Jahre 
hier  eine  Erkrankung  bei  einer  Gravida  gesehen,  welche  die- 
selbe überstand,  und  etwa  vier  Monate  später  ein  gesundes 
Kind  gebar.  Murchison  (Die  typhoiden  Krankheiten,  deutsch 
herausgegeben  von  Zuelzer,  1867.  S.  172)  beobachtete  vier 
Fälle,  in  denen  Frühgeburten  eintraten,  wo  Mutler  und  Kind 
am  Leben  blieben. 

So  geriug  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist,  so  scheint 
doch  daraus  hervorzugehen,  dass  der  Flecktyphus  während 
der  Schwangerschaft  keine  besondere  Tendenz  zu  Abortus 
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setzt,,  und  auch  das  Leben  der  Mutler  und  des  Kindes  selbst 
bei  eintretender  Frühgeburt  nicht  erheblich  bedroht. 

In  Bezug  auf  den  Ileotyphus  bestand  lange  die  An- 
sicht, dass  schwangere  Frauen  überhaupt  dagegen  geschützt 
seien.  Diese  Meinung  wurde  zuerst  von  Jenner  (Typhus 
fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever  and  febricula,  the  diseases 
commonly  confounded  under  the  term  „continued  fever.44 
Med.  tim.  1850.  XXII.,  439)  und  von  Forget  (Preuves  cli- 
niques*  de  la  nonidentite  du  lyphus  et  de  la  fievre  typhoide, 
Gaz.  med.  de  Paris  1854)  widerlegt.  Ausser  anderen  beob- 
achtete MurchiBon  (1.  c.  p.  519)  neuerdings  mehrere  Fälle 
von  Ileotyphus  bei  Schwangeren ,  und  er  behauptet,  dass  die 
Krankheit  in  vorgerückten  Stadien  der  Gravidität  fast  sicher 
letal  sei,  indem  dem  Tode  gewöhnlich  Abortus  vorhergehe. 
(In  einem  Falle  überstand  die  Patientin  die  sehr  schwere 
primäre  Erkrankung,  starb  aber  während  eines  Rückfalles.) 
Die  letztere  Behauptung  bedarf,  wie  aus  den  folgenden  No- 
tizen hervorgeht,  einiger  Einschränkung.  Ich  kenne  drei 
Fälle,  wo  der  Abdominaltyphus  gravide  Frauen,  zwei  Mal  in 
der  ersten,  ein  Mal  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  befiel,  und  wo  immer  Abortus  eintrat,  im 
letzteren  Falle  unter  sehr  heiligen  Blutungen ,  die  zum  Tode 
führten.  —  Ein  weiteres  bedeutenderes  Material  über  diesen 
Punkt  findet  sich  in  den  ärztlichen  Berichten  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien.  Hier  werden  unter  der 
Ueberschrift:  Typhus,1)  folgende  Fälle  angeführt: 

1860  unter  1675  Fällen  603  Frauen,  darunter  drei  gravide. 
Es  erfolgte  jedesmal  Abortus,  ein  Mal  im  dritten,  ein  Mal  in 
vierten  Schwangerschaf  tsmontUe. 

1861:  1400  Fülle  mit  413  Frauen,  von  denen  drei  schwan- 
ger; Abortus  erfolgte  awei  Mal:  ein  Mal  im  dritten  Monate  am 
zwölften  Tage  der  Krankheit,  und  ein  Mal  erfolgte  innerhalb  des 
letzten  Drittels  der  Schwangerschaft  in  der  sechsten  Woche  der 
Erkrankung  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 

1862:  352  Frauen  unter  1018  Kranken;  fünf  Frauen  waren 
schwanger,  von  denen  zwei  im  vierten,  je  eine  im  fünften,  seeb- 


1)  Die  nähere  Beaeichnung  fehlt  zwar,  indessen  betreffen 
die  angeführten  Fälle,  wie  aus  der  Beschreibung  der  Symptome 
hervorgeht,  Abdominaltyphus. 
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sten  und  siebenten  Schwangerschaftumonate  standen:  drei  Mal 
stellte  sich  Abortes  ein,  ein  Mal  mit  tödtlichem  Ausgauge. 

1866:  unter  837  Kranken  264  Frauen,  wovon  fünf  gravid, 
darunter  drei  im  dritten,  eine  im  fünften  Schwangerschaftsmonatc 
waren;  Abortus  trat  zwei  Mal  anf.  Ein  Mal  wurde  eine  Wöch- 
nerin von  der  Krankheit  befallen,  die  letal  endigte. 

1866:  638  Kranke,  darunter  230  Frauen,  von  denen  acht 
schwanger  waren,  zwei  davon  standen  im  dritten,  eine  im  vier- 
ten, drei  im  sechsten,  zwei  im  achten  Monate  der  Schwanger- 
schaft.   Abortus  erfolgte  vier  Mal ,  ein  Fall  endigte  tödtlich. 

Der  letztere  Fall  betraf  eine  30jiihrige  Magd,  die  seit  acht 
Tagen  krank  war.  Sie  klagte  über  grosse  Mattigkeit,  profuse 
Diarrhöe,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  heftigen  Durst;  sie  fieberte  sehr  stark  und  abortirte 
kaum  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Ankunft  im  Hoepital.  Das 
Kind  war  eine  Frucht,  wie  sie  dem  Ende  des  vierten  Schwan- 
gerschaftsmonates entspricht.  Das  Fieber  steigerte  sich  immer 
mehr,  der  Puls  war  130;  Milztumor  deutlich  nachweisbar.  Bald 
verlor  die  Kranke  das  Bewusstsein,  wurde  sehr  unruhig,  schrie 
und  stöhnte  unaufhörlich.  Nach  fünf  Tagen  erfolgte  das  letale 
Ende.  Die  Section  ergab:  Endometritis,  Phlebitis,  Perimetritis 
post  abortnm;  Morbus  Brigthii  renum  acutus;  Tumor  lienis  acu- 
.  tus;  Hypostasis  pulmonum.  (Die  Beschaffenheit  des  Darmes  ist 
nicht  angegeben.)  Die  Ursache  des  Abortus  ist  nicht  zu  eruiren 
gewesen. 

Eine  andere  Krankengeschichte  ist  im  Berichte  von  1802, 
S.  20  mitgetbeilt. 

Am  2.  December  1861  wurde  eine  seit  acht  Tagen  erkrankte 
21jährige  Diensttnagd  unter  den  Erscheinungen  von  „Typhus" 
aufgenommen.  Seit  fünf  Monaten  fehlten  die  Menses.  Ueber  der 
Symph.  oss.  pub.  eine  dem  Uterus  entsprechende  Geschwulst. 
Das  Fieber  nahm  su.  Am  11.  December  Schmerzen  am  Halse, 
Heiserkeit  und  bellender  Husten.  Die  Laryngeal-Affection  nahm 
in  wenig  Tagen  bedeutend  ab.  Am  18.  December  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend;  am  20.  De- 
cember Abortus.  Die  Frucht  entsprach  einer  viermonatlichen 
Schwangerschaft.  Die  Placenta  ging  zehu  Minuten  später  ab. 
Keine  Blutung.  Unmittelbar  nach  Abgang  der  Frucht  mässigte 
sich  das  Fieber  bedeutend.  Die  Kranke  erholte  sich  rasch  und 
wurde  am  3.  Januar  geheilt  entlassen. 

Unter  1852  Frauen ,  die  vorstehend  angeführt  sind ,  trat 
also  die  Krankheil  bei  24  graviden  auf.  Dieselben  befan- 
den sich: 

7  Mal  im  3.  Schwangerschaftsmonate, 
4    „    ti  4.  „ 
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2  Mal  im  5.  Schwangerschaftsmonate; 
4    1,    ,,  6.  ,, 

1  7 

2  ,,    „  8.  ,, 

9    „    gegen  Ende  der  Gravidität. 
(Drei  Fälle  ohne  nähere  Angabe.) 

Demnach  scheint  die  Krankheit  in  jeder  Periode  der 
Schwangerschaft  auftreten  zu  können. 

Bei  14  von  24,  oder  etwa  58  Procent  der  erkrankten 
Schwangeren  trat  Abortus  ein;  drei  davon  (21,4  Procent) 
starben.  Von  den  letzteren  Stauden  zwei  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft. 

Bei  dem  Mangel  anderer  Anhaltspunkte  lassen  sich  hier- 
aus weitere  Schlüsse  noch  nicht  rechtfertigen.  Nachträglich 
sei  nur  erwähnt,  dass  hiernach  Abortus  etwas  häufiger  zu 
erfolgen  scheint,  als  bei  der  Cholera.  Bei  letzterer  hat 
Baginski  (Ueber  den  Einfluss  der  Cholera  auf  die  Schwan- 
gerschaft und  die  Geburt.  Deutsche  Klinik  1866,  39.  40.) 
unter  23  Graviden  zehn  Mal  Abortus  beobachtet;  sieben 
Schwangere  starben,  ohne  dass  Frühgeburt  eintrat;  dagegen 
war  die  Mortalität  der  Früchte  fast  100  Proc. 

Beim  r  e curr  i  renden  Typhus  (Hungertyphus  x«r 
llo'fr\v)  endlich  scheint  das  Eintreten  des  Abortus  regelmäs- 
sig stattzufinden,  was  um  so  interessanter  ist,  weil  auch 
hierin  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Beschränkung  liegt, 
welche  die  Vermehrung  der  Population  als  Folge  vou  gros- 
sen Epidemien  dieser  Krankheit  erleidet.  Ich  selbst  hatte 
bei  meinem  Aufenthalte  in  Petersburg  während  der  Epidemie 
keine  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  sehen.  Auch  an- 
derweitige Beschreibungen  erwähnen  keine  einschlägige  Beob- 
achtung. Erst  nachträglich  wurde  mir  milgetheilt,  dass  bei 
einigen  graviden  Frauen ,  die  am  recurrirenden  Typhus  er- 
krankten, als  Folge  desselben  immer  die  Ausstossung  der 
Frucht  erfolgt  sei.  Da  ich  keine  näheren  Angaben  besitze, 
so  erlaube  ich  mir  noch  einige  frühere  Beobachtungen  anzu- 
führen ,  um  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  inachen.  David 
Smith,  der  Erste,  der  auf  den  Einfluss  des  recurrirenden 
Typhus  auf  die  Schwangerschaft  achtete,  bemerkt  hierüber 
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(Soine  accoant  of  the  epidemic  fever  prevailing  in  Glasgow, 
Gdtub.  med.  a.  surg.  journ.,  1844,  LXI. ,  p.  71): 

Em  erscheint  nicht  unwichtig  an  bemerken,  das»  in  jedcm> 
Falle ,  <ler  in  meine  Beobachtung-  kam,  wo  Gravidität  vor  der 
Krankheit  bestand,  im  Verlaufe  derselben  Abortus  auftrat.  Ein 
Fall  allein  schien  eine  Ausnahme  zu  machen;  aber  hier  waren 
bei  der  Kranken  die  fieberhaften  Erscheinungen  so  wenig  ent- 
wickelt,  dass  man  sie  eben  nur  bemerken  konnte,   und  hielten 
nur  zwei  oder  drei  Tage  an    so  dass  ich  nach  meiner  Erfahrung 
durchaus  geneigt  hin  zu  glauben,  dass  in  dieser  Epidemie  wenig, 
wenn  überhaupt  eine  der  von  der  Krankheit  befallenen  graviden 
Fruuen  dieselbe  ohne  Abortus  durchmachte.    Nach  den  beste- 
henden  Statuten  sind  die  Distriktäjrzte  nicht  verpflichtet,  Fälle 
von  Abortus  und  Entbindungen  bei  der  armen  Bevölkerung  zu 
behandeln;  aus  diesem  Grunde  habe  ich  nur  vier  oder  fünf  arme 
Kranke  gesehen,   hei  denen  Abortus  eintrat;   aber  hei  diesen 
schien  der  Verlauf  des  Fiebers  durch  die  Entbindung  nicht  be- 
einflusst  zu  sein.    In  meiner  Privatpraxis  behandelte  ich  eine 
Frau,  welche  im  neunten  Monate  der  Gravidität  von  Typh.  rec. 
befallen   wurde;   am  dritten  Tage  der  Krankheit  stellten  »ich 
merkbar«1  Contractionen  des  Uterus  ein;  gleichzeitig  verschwan- 
den Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Durst,  kurz  alle 
febrilen  Erscheinungen  ,   mit  Ausnahme  des  beschleunigten  Pul- 
ses; dieser  Zustand  hielt  bis  nach  Vollendung  der  Geburt  an, 
wo  alsdann  die  Krankheit  wieder  den  gewöhnlichen  Charakter 
annahm,  und  wie  gewöhnlich  verlief,  als  wenn  sie  von  der  Un- 
terbrechung sehr  wenig  alterirt  wäre.    In  einem  zweiten  Falle 
knm  die  Geburt  am  dritten  Tage  des  Rückfalls  zu  Stande;  sonst 
verlief  die  Krankheit  wie  bei  der  ersten  Patientin.    In  einem 
dritten  Falle  aber,  wo  der  Abortus  am  achten  Tage  dar  Krank- 
heit erschien,  trat  kein  Nachläse  der  Erscheinungen  ein,  und 
der  Entbindung  folgte  ungefähr  in  drei  Stunden  der  Tod  von 
Mutter  und  Kind 

Im  Ganzen  erfolgte  der  Abortns  bei  zehn  Franen  meines 
Bezirke."  * 

Ferner  bemerkt  Jackson  in  Leilh  (On  the  epidemic 
fever  in  Leilh  Edinb.  med.  a.  surg.  joum.  1844.  LXI.  p.  423). 

Bei  schwangeren  Frauen  trat  immer,  wenn  sie  am  Typhus 
rec.  erkrankten,  Abortus  ein.  Kur  eine  einzige  Patientin  macht 
davon  eine  Ausnahme.  Unter  19  Fällen,  wo  Abortus  eintrat, 
erfolgte  derselbe  zwölf  Mal  im  ersten,  sechs  Mal  im  zweiten, 
ein  Mal  in  einem  dritten  Paroxismus.  Ebenso  bemerkte  ich 
öfters  profuse  Menstruation. 

Wardell  (I.  c.  p.  544)  schreibt,  dass  alle  schwangeren 
Frauen,  die  vom  Typb.  rec.  befallen  waren,  ohne  eine  ein- 
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zige  Ausnahme  Abortus  erlitten,  dass  bei  eintretender  Früh- 
geburt in  den  späteren  Stadien  der  Gravidität  die  Kinder 
•immer  todt  geboren  würden,  und  dass  kein  Vorbeugungs- 
miltel  irgend  welcher  Art  vor  Eintritt  des  Abortus  schütze. 
Bei  zwei  Fällen  von  W.  und  zwei  anderen  von  Alison  war 
die  Frühgeburt  von  ausserordentlich  starken  Hämorrhagien 
begleitet. 

In  derselben  Weise  äussern  sich  Herderson ,  Cormack, 
Qoodsin,  Kennedy  u.  A.,  welche  den  recurrirenden  Typhus 
in  Grossbritanien  beobachtet  haben. 

Die  absolute  Verschiedenheit  der  unter  dem  Namen 
„typhöse  Fieber'*  in  eine  Gruppe  zusammengefassten  Krank- 
heiten äussert  sich  nach  den  beigebrachten  Beobachtungen 
auch  deutlich  in  ihrem  Einllusse  auf  die  Schwangerschaft 
Am  intensivsten  auf  den  Eintritt  von  Abortus  wirkt  der 
recurrirende ,  demnächst  der  abdominale,  am  wenigsten  der 
Flecktyphus.  Diese  Reihenfolge  entspricht  aber  keineswegs 
der  Intensität  der  Krankheitsgifte;  denn  bekanntlich  ist  ge- 
rade der  Flecktyphus  in  Bezug  auf  Ansteckungsfähigkeit,  Mor- 
talität u.  s.  f.  bei  weitem  die  getährlichste  jener  drei  Krank- 
heiten. Dagegen  liegt  es  nahe,  die  Tendenz  zu  Abortus  in 
Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  Geneigtheit  zu  Hämor- 
rhagien, welche  beim  Flecktyphus  ausserordentlich  gering, 
beim  recurrirenden  *)  und  Abdominaltyphus  aber  in  sehr  ho- 
hem Grade  vorhanden  ist.  —  Weitere  und  genauere  Beob- 
achtungen über  diesen  Punkt  würden  auch  geeignet  sein, 
wesentliche  Aufklärungen  über  die  Natur  der  erwähnten  Krank- 
heitsgifte zu  gewähren. 

Herr  Lehner  dt  bemerkt,  er  habe  seit  Juli  1867  im  Eli- 
sabelhkrankenhause  vierzig  Fälle  von  Typhus  abdominalis 
beobachtet,  davon  zwei  bei  Frauen  im  vierten  Monate  der 
Gravidität,  welche  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der 
Krankheit  abortirt  hätten.  Die  eine  Patientin  hatte  sehr  hohe 
Temperatur,  welche  nach  dem  mit  starkem  Blutverlust  ver- 


1)  Vergl.  meine  Besohreibung  der  Epidemie  des  reenrr. 
Typhus  in  8t.  Petersburg  1864/66,  Brannschweig  1867.  8.  679 
und  685. 
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bundenen  Abortus  schnell  um  21/«0  sank;  die  Krankheit  nahm 
einen  günstigen  Verlauf,  die  AnfangB  vorhandene  Anämie 
schwand  bald,  die  Reconvalescenz  ging  schnell  von  statten. 
Die  zweite  Patientin  wurde  zwölf  Stunden  nach  ihrer  Auf- 
nahme von  heftiger  Blutung  befallen ,  die  Frucht  wurde  nach 
kurzer  Zeit  ausgestossen ,  um  6  Uhr  Morgens,  die  Plaeenta 
blieb  zurück,  doch  war  dieselbe  theilweise  im  Muttermunde 
zu  fühlen;  andauernde  Blutung  machte  die  manuelle  Entfer- 
nung erforderlich.  Ein  Temperaturabfall  wurde  in  diesem 
Falle  nicht  beobachtet,  im  Gegentheil  sogar  eine  sanfte  Stei- 
gerung derselben.  Der  Typhus  verlief  günstig;  die  Recon- 
valescenz schritt  jedoch  nur  sehr  langsam  vorwärts. 

Herr  8.  Strassmann  bemerkt,  dass  echte  Variola  eben- 
falls sehr  influire  auf  den  Eintritt  des  Abortus  sowohl  als 
auch  auf  profuse  Menstruation. 

Herr  Lehnerdt  bestätigt  dies  nach  seinen  Erfahrungen 
am  Stadthospital  in  Danzig;  jede  mit  Variola  aufgenommene 
Schwangere  habe  abortirt. 

Herr  Wegtcheider  vindicirt  der  Cholera  einen  gleich 
üblen  Einfluss. 

Herr  Zuelzer  giebt  die  durch  Variola  und  Cholera  be- 
dingte Neigung  zum  Abortus  zu;  doch  sei  dieselbe  nicht  in 
dem  Grade  wie  beim  Typhus  vorhanden. 


XXX. 

Ueber  einige  seltenere  Missbildungen. 

Von 

C.  Hecker  und  L.  Buhl. 

(Nebst  1  Tafel  mit  5  Abbildungen.) 

I.    Zwei  Fälle  von  Encephalocele  anterior. 

(Hierzu  Fig.  1.  u.  2.) 

1)  Am  16.  December  1866  kam  eine  Zweitgebärende 
in  der  Entbindungsanstalt  mit  einem  lebenden,  4l/t  Pfand 
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schweren,  missgebildelen  Kinde  männlichen  Geschlechts  nie- 
der. Der  Schädel,  der  in  zweiler  Stirnlage  durchgetreten 
war,  machte  den  Eindruck  eines  hemicephalischen  (Fig.  1.): 
von  der  grossen  Fontanelle  bis  zu  den  oberen  Augenlidern 
herab,  die  zum  Theil  defect  waren,  erstreckte  sich  eine 
rolhe,  schwammige,  leicht  blutende  Geschwulst,  bei  deren 
stärkerer  Berührung  mit  dem  Finger  sofort  heftige  allge- 
meine, aber  ziemlich  schnell  vorübergehende  Convulsionen 
ausbrachen.  Was  indessen  bald  daran  zweifeln  Hess,  dass 
man  es  mit  einer  wirklichen  Hemicephalie  zu  thun  habe, 
war  die  ungewöhnliche  Lebensenergie,  welche  das  Kind  be- 
kundete, die  auf  das  Vorhandensein  eines  grösseren  Restes 
Gehirnsubstanz  schliessen  liess,  als  es  bei  diesen  Missbil- 
dungen der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  daher  auch  gewöhnlich 
sehr  bald  nach  der  Geburt  sterben.  Es  athmele  sehr  regel- 
mässig, schrie  zuweilen  ziemlich  kräftig,  trank  begierig  Milch, 
hatte  normale  Ausleerungen,  kurz  es  verhielt  sich,  abge- 
sehen  von  den  geringen  spontanen  Körperbewegungen  und 
der  angegebenen  Möglichkeit  der  Erregung  von  Convulsionen, 
wie  ein  gesundes  Kind,  und  man  konnte  zunächst  nicht  ab- 
sehen, wann  und  wie  es  zu  Grunde  gehen  würde.  Auf  die 
biossliegenden  glotzigen  Augen  hatte  die  atmosphärische  Luft 
allmälig  einen  bedeutenden  Eiufluss:  die  Bindehaut  wurde 
immer  röther,  wulstete  sich  mehr  und  mehr  auf,  und  wurde 
zuletzt  ganz  borkig  trocken;  ebenso  trübte  sich  das  Horn- 
hautepithel, und  diese  wurde  spröde  und  undurchsichtig. 
Nach  Ablauf  von  zwei  Tagen  wurde  keine  Nahrung  mehr 
aufgenommen,  und  der  Tod  erfolgte  ziemlich  schnell  nach 
dem  Auftreten  leichter  spontaner  Krämpfe.  Das  Leben  hatte 
65  Stunden  gedauert. 

Buhl  giebt  nun  folgende  Beschreibung  der  Monstrosität. 

Ausgelragener  männlicher  Fötus. 

Ueber  der  Nasenwurzel  eine  bis  zur  Mitte  des  Schädels 
reichende,  nach  vorn  in  zwei  Lappen  gelheilte  Geschwulst. 
Die  beiden  Augen,  stark  hervorragend,  besitzen  nur  untere 
Lider,  ein  oberes  rechts  eben  angedeutet;  der  Bulbus  er- 
scheint deshalb  an  seinem  vorderen  und  oberen  Segmente 
unbedeckt,  und  ist  durch  den  Einfluss  der  atmosphärischen 
Lull  die  Horn-  und  Bindehaut  vertrocknet.    Die  Bedeckung* 
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haut  der  erwähnten  Geschwulst  setzt  sich  von  beiden  Seiten 
Jier  in  die  Haut  der  Nasenwurzel  fort ,  besitzt  aber  nur  insel- 
weise die  Beschaffenheit  einer  mit  dünner  Epidermis  über- 
kleideten Cutis;  das  Gesicht  zeigt  starke  Prognathie;  das 
äussere  Ohr,  im  Allgemeinen  ziemlich  wohlgebildet,  sieht 
nur  etwas  gefallet  aus. 

Der  Schädel  ist  sehr  klein,  gleicht  beim  ersten  An- 
blick einer  Form  von  Heraicephalie;  nach  rückwärts  von  der 
angegebenen  Geschwulst,  die  sich  wie  Hirnrudimenl  ausnimmt 
und  angrenzend  ist  behaarte  Kopfschwarle.  Nach  Abtrennung 
dieser  gewahrt  mau ,  dass  die  Schuppentheile  des  Stirnbeines 
fehlen,  von  ihnen  vielmehr  nur  die  Orbitadeckeu  vorhanden 
sind.  Auf  letzteren  und  dem  Siebbeine  liegt  die  Geschwulst 
auf.  Man  gewahrt  ferner,  dass  die  vorhandenen  Knochen 
des  Schädeldaches  ganz  auf  die  Basis  niedergedrückt  sind 
und  so  von  dem  Schädelraume  nur  ein  Minimum  übrig  las- 
sen: demzufolge  sind  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  winklig 
gegen  die  Schädelbasis  zu  geknickt,  und  haben  sich  die  sehr 
kleinen  Scheitelbeine  den  beiden  mittleren  Scbädelgruben  so 
genähert  und  angepasst,  dass  sie  anstatt  einer  Wölbung  viel- 
mehr  eine  Vertiefung  darstellen.  Rechter  sei  ts  ist  Schläfen- 
beinschuppe und  Scheitelbein  etwas  grösser  als  links,  wo- 
durch die  kurze  Pfeilnaht  nach  links  gerückt  ist,  und  das 
linke  Scheitelbein  fast  median  über  dem  Türkensattel,  und 
zwar  diesem  so  nahe  gelagert  ist,  dass  nur  ein  Raum  von 
etwa  2  Millim.  Höhe  zwischen  beiden  bleibt.  Das  linke  Schei- 
telbein ist  zugleich  sattelartig  vertieft,  indem  es  an  seinem 
frontalen  wie  an  seinem  occipitalen  Rande  etwas  emporge- 
schlagen  ist;  ohne  nähere  Untersuchung  hätte  es  sehr  wohl 
für  den  Keilbeinkörper  mit  der  Sella  turcica  genommen  wer- 
den können. 

Der  Lambdarand  der  Hinterhauptschuppe  ist  nach  vorn 
umgeschlagen,  liegt  mit  der  Spitze,  um  die  Scheitelbeine  zu 
erreichen,  fast  auf  dem  hinteren  Keilbeinkörper  auf.  Aus  der 
ganzen  Beschreibung  wird  erklärlich,  warum  der  Schädel 
einer  Heniicephalie  glich. 

Die  zwei  Lappen  der  Geschwulst  über  der  Nasenwurzel  sind 
nach  vorn  und  unten  durch  eine  Kommissur  vereinigt,  unter 
»nd  über  welcher  eine  Öffnung  in  das  Innere  derselben  führt. 
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Ihr  Gefüge  sieht  auf  einem  senkrechten  Durchschnitte  sinuös, 
wie  eine  cavernöse  Blutgeschwulst  aus,  und  sind  die  Räume 
auch  wirklich  blutgelullte  Geßssräume.  Zu  unterst  in  der- 
selben findet  sich  eine  Höhle  —  dieselbe,  in  welche  die 
Sonde  gelangt,  wenn  man  sie  vorn  in  der  Gegend  der  Com- 
missur  durchfährt;  ihre  Wand  ist,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies,  mit  Gehirnsubstanz  belegt.  Diese  Höhle 
führt  mit  gleicher  Beschaffenheit  der  Wand  unter  dem  linken 
Scheitelbeine  —  denn  dieses  gestattet  allein  etwas  Schädel- 
raum —  hindurch  bis  in  die  Gegend  unter  der  Hinterhaupts- 
schuppe. Trennt  man  die  letzlere  ab  und  hebt  sie  in  die 
Hohe,  so  sieht  man  zuerst  eine  dicke  fibröse  Haut  mit  rela- 
tiv weiten  venösen  Sinus  durchzogen,  welche  in  dreieckiger 
Fläche,  der  Form  der  Hinterhauptsschuppe  entsprechend,  und 
ohne  mit  diesem  Knochen  anderswo  als  an  den  Rändern  der 
Fläche  in  Verbindung  zu  sein,  ausgespannt  ist.  Nach  ihrer 
Durchschneidung  wird  wieder  eine  Höhle  sichtbar,  deren 
Wand  ebenfalls  aus  Gehirnsubstanz  besteht,  und  aus  welcher 
sogar  Flimmerzellen  unter  das  Mikroskop  gebracht  wurden. 
Diese  Höhle  setzt  sich  in  die  unter  dem  linken  Scheitelbeine 
fort ,  und  von  da  in  die  der  Geschwulst  oberhalb  der  Nasen- 
wurzel. Die  fibröse  Haut  unter  der  Hinterhauptsschuppe  ist 
dura  Mater  und  zwar  Tentorium  cerebelli. 

Es  ist  somit  klar,  dass  man  es  mit  einer  Encephalocele 
anterior  zu  thun  hat,  dass  das  grosse  Gehirn  nur  eine  Höhle 
darstellt,  deren  hinterste  Theile  fehlen  und  deren  vorderste 
durch  die  Lücke  im  Schädel,  welche  in  Folge  der  fehlenden 
Stirnbeine  gegeben  war,  vorgefallen  mit  confluenten  Hirn- 
häuten und  mangelhaft  entwickelter  Cutis  bedeckt  sind,  dass 
das  Schädeldach  durch  die  Verminderung  des  Schädelinhaltes 
auf  das  stärkste  collabirte,  und  nur  so  viel  Raum  beliess, 
dass  die  Verbindung  des  Hirnbruches,  dessen  Höhlenflüssig- 
keit wahrscheinlich  in  der  Gegend  vorn  und  unten  fast  völlig 
entleert  worden  war,  mit  dem  vierten  Ventrikel  und  seiner 
Wandung  sowie  mit  dem  Rückenmark  und  seinem  Kanäle 
noch  gestattet  war. 

Nirgends  sonst  fand  sich  an  dem  Kinde  eine  weitere 
Anomalie. 
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Ich  möchte  hier  noch  einige  wenige  klinische  Bemer- 
kungen über  Hemicephalie  hinzufügen,  zu  der  man  den  mit- 
getbeilten  Fall  wohl  unbeschadet  des  anatomischen  Befundes 
rechn/n  kann.  Statistisch  kann  ich  angeben,  dass  diese  ge- 
wöhnlichste aller  Missbildungen  unter  7SOO  Gehurten  fünf 
Mal  vorgekommen  ist,  dass  sich  somit  unter  1460  Geburten, 
ein  Fall  ereignete.  Die  missgestalteten  Kinder  wurden  von 
einer  Erst-  und  vier  Mehrgebärenden  zu  Tage  gefördert. 
Nicht  unwichtig  erscheint  mir,  dass  da ,  wo  der  Kopf  vorlag, 
und  dies  wurde  drei  Mal  beobachtet,  während  ein  Mal  Fuss- 
lage, und  ein  Mal  Schiefläge  vorkam,  die  Diagnose  jedes  Mal 
mit  grosser  Sicherheil  und  schon  in  früheren  Stadien  der 
Geburt,  selbst  bei  stehender  Fruchtblase  gestellt  werden 
konnte.  Sie  ergab  sich  aus  dein  Umstände,  dass  das  kleine 
Becken  in  auffallend  geringem  Grade  von  dem  vorliegenden 
Theile ,  der  an  seiner  Knochenhärte  als  Kopf  erkannt  wurde, 
ausgefüllt  war,  und  dass  man  bei  genauerem  Betasten  dann 
und  wann  Theile  des  Gesichtes  fühlte,  die  aber  leicht  weg- 
gedrückt werden  konnten,  um  einer  eigenthümlich  höckerigen 
und  harten,  stellenweise  aber  wieder  weichen,  schwammigen 
Fläche  Platz  zu  machen,  an  der  weder  Fontanellen  noch 
Nähte  aufgefunden  werden  konnten;  überhaupt  fehlte  die 
eigentliche  Schädelwölbung. 

Wenn  man  weiterhin  die  Lage,  in  welcher  die  Köpfe 
durchtraten,  im  Allgemeinen  als  Stirnlage  bezeichnen  konnte, 
so  wurde  doch  nur  an  einem  Falle  bei  einem  6V4  Pfund 
schweren  Kinde  einer  Primipara ,  das  in  Folge  seiner  guten 
Entwickelung  auch  17  Stunden  lebte,  während  die  übrigen 
drei  Kinder  nur  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  athmeten, 
ein  eigentlicher  Geburtsmechanismus  beim  Austritte  des  Kopfes, 
beobachtet:  hier  fand  sich  nämlich  vollkommener  Querstand 
in  erster  Stirnlage,  so  dass  man  die  beiden  Augen  in  der 
Richtung  der  Schamspalte  über  einander  sah,  und  der  Dreh- 
punkt an  der  Schamfuge  von  der  Gegend  des  rechten  Ohres 
abgegeben  wurde,  während  die  des  linken  über  den  Damm 
glitt.  Der  Kopfumfang  betrug  23  Clm. ,  die  zweite  Periode 
hatte  vier  Stunden  gedauert. 

2)  Im  Laufe  des  December  1866  wurde  mir  von  Aus- 
wärts ein  neugeborenes  missbildetes  Kind  zugeführt,  das  we- 
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gen  der  Notwendigkeit  des  schnellen  Rücktransportes  mir 
sehr  kurze  Zeit  beobachtet,  aber  wenigstens  gezeichnet  wer- 
den konnte  (Fig.  2.).  Bei  guter  Entwickelung  und  anschei- 
nendem Wohlhelinden  zeigte  es  in  der  Gegend  der  Minsen- 
wurzel eine  ziemlich  grosse,  das  rechte  Auge  ganz,  das 
linke  wie  die  iNase  zur  Hälfte  bedeckende,  rölhliche,  schwam- 
mige, in  mehrere  Lappen  getheille,  leicht  blutende  Geschwulst, 
welche  sichtlich  von  keiner  Membrau  überkleidel  war.  Sie 
zeigte  sich  wohl  beweglich,  aber  lag  doch  so  pilzähnlich  platt 
auf,  dass  man  mit  dem  Finger  von  hinten  her  nicht  zu  der 
Ursprungsstelle  derselben  gelangen  konnte.  Wegen  der  leichten 
Erregung  von  Blutung  musste  man  besonders  in  Rücksicht  auf 
die  Reife  des  Kindes  davon  abstehen,  von  der  Geschwulst 
Theilchen  für  die  mikroskopische  Untersuchung  abzutragen, 
und  sich  begnügen,  zu  constatiren,  dass  sie  mit  der  im 
ersten  Falle  beschriebenen  die  grösste  Aehulichkeit  hatte.  Der 
Schädel  war  vollkommen  wohlgebildet. 

Nach  der  Oertlichkcit  der  Geschwulst  und  nach  der 
(eben  erwähnten)  Aehulichkeit  zu  urtheilen,  ist  es  wohl  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  dass  auch  hier  eine  Encephalocele 
anterior  vorhanden  war,  und  es  erscheint  besonders  bemer- 
kenswerlh,  dass  dabei  eine  Umhüllung  der  Geschwulst  durch 
ausgestülpte  Gehirnhäute  gänzlich  fehlt;  derartige  Fälle  sind 
wohl  äusserst  selten,  während  die  blasenartigen  Eklopicn  der 
Meningen  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  sich  überall  in 
den  Werken  über  Monstrositäten  abgebildet  finden.  Ueber 
das  weitere  Schicksal  des  Kindes  und  eine  etwaige  Section 
ist  leider  Nichts  zu  berichten. 

II.    Unvollkommene  Cyklopie. 
(Hierzu  Fig.  3,  4, 

Am  12.  Januar  1867  wurde  von  einer  Multipara  ein 
37/8  Pfund  schweres  Kind  weiblichen  Geschlechtes  mit  ver- 
schiedenen Defeclen  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  geboren, 
welches  45  Stunden  lebte.  Die  genauere  von  Buhl  ange- 
stellt Untersuchung  der  Leiche  ergab  folgendes  Resultat. 

Die  Augen  des  Kindes  sind  nahe  an  einander  gerückt, 
und  die  Nase  ist,  obwohl  an  gehöriger  Stelle,  doch  ohne 
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emporgehobenen  Rücken.  Das  Septum  zwischeu  beiden  Na- 
senläppchen fehlt,  uud  gewahrt  man  bei  näherer  Besich- 
tigung, dass  auch  die  Nasenmuscheln  und  der  Vomer  fehlen, 
und  der  Oberkiefer  in  Folge  von  Mangel  des  Zwischenkiefers 
median  gespalten  ist.  Nasen-  und  Mundhöhle  cominuuiciren 
natürlich  durch  die  Spalte  mit  einander.  Die  ganze  Mund- 
höhle ist  sehr  eng,  der  Unterkiefer  bildet  am  Kinne  einen 
spitzen  Winkel.  Die  Zunge  ist  rudimentär,'  erhebt  sich  als 
kleine  Wulst  mit  der  charakteristischen  Schleimhaut  über- 
zogen vom  Boden  der  Mundhöhle,  und  erstreckt  sich  nur 
zur  Hälfte  nach  vorn;  eine  freie  Zungenspitze,  freie  Zungen- 
ränder sind  nicht  zugegen. 

Der  Schädel  ist  sehr  klein;  demungeachtet  besteht  keine 
Fontanelle,  und  stossen  die  Ränder  der  Knochen  des  Schä- 
deldaches eng  aneinander,  ja  die  Slirnnaht  ist  zu  einem 
Theile-  schon  knöchern  verschmolzen.  Bei  Eröffnung  des 
Schädels  floss  rückwärts  viel  klares  Serum  ab. 

Trennte  man  die  dura  Mater  von  den  Stirnbeinen  los, 
so  sah  man  zwischen  den  unmittelbar  sich  berührenden  Or- 
bitadecken in  eine  tiefe  Spalte,  durch  welche  eine  Sonde 
direct  und  ungehindert  in  die  Nasen-  und  dann  in  die  Mund- 
höhle gelangte,  das  Siebbein  und  alle  hinzugehörigen  Knochen- 
theile  fehlen  nämlich,  und  in  diesem  Mangel  der  Millelgebilde 
des  Schädels  documentirl  sich  deutlich  die  Cyklop^,  wenn 
gleich  die  Augen  nicht  verschmolzen  sind.  Die  Nasenbeine 
sind  vorhanden,  doch  fehlen  die  Nasenfortsätze  des  Ober- 
kiefers. 

Das  Gehirn  ist  eigentümlich.  Von  der  Substanz  de.« 
Mantels  des  Grosshirns  fehlt  die  hinlere  Hälfte  gänzlich,  nur 
die  weichen  Hirnhäute  sind  hier  vorhanden  und  stellen  eine 
Blase  dar,  die  mit  Wasser  ausgefüllt  war.  An  der  Basis 
der  Höhle  derselben  liegen  die  grossen  Hirnganglien  (Fig.  3.  b.). 
Die  vorderste  Wand  ist  durch  Substanz  des  Grosshirns  ge- 
bildet (Figur  3.  a.);  Balken  und  Gewölbe  sammt  Septum  pel- 
lucidum  fehlen,  sowie  auch  eine  Längsspaltung  in  zwei 
Hemisphären  nicht  gegeben  ist,  oder  mit  anderen  Worten: 
die  besprochene  Höhle  ist  der  aus  den  beiden  Seiten- 
Ventrikeln  (Hinterhörnern  und  Unterhörnern ,  nur  nicht  den 
Vorderhörnern)  durch  Verschmelzung  entstandene  Eine  Ven- 
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trikel  des  Grosshirns.  Das  beim  Eröffnen  des  Schadeis  ab- 
geflossene Wasser  war  das  Ventrikelwasser.  In  die  beschrie- 
bene Höhle  treten  von  beiden  Seiten  her  die  Plexus  cliorioidei 
ein  (Figur  3.  c),  kleiden  sie  seitlich  aus  und  bilden  vorn 
an  der  Gehirnsubstanz  ebenfalls  durch  mediane  Verschmel- 
zung einen  hübschen  Kranz,  der  gekröse-  oder  fächerartig 
an  ihr  aufgerichtet  ist.  Ebendaselbst  und  zwar  unterhalb 
dieses  Plexuskranzes  siebt  man  eine  bogenartige  Commissur 
von  weisser  Gehirnsubstanz  (vordere  weisse  Hirncommissur, 
Figur  3.  d.) ,  unter  welcher  man  mit  der  Sonde  rechterseits 
in  den  rechten  und  linkerseits  in  den  linken  Vorderlap- 
pen eindringen  kann  d.  h.  in  die  beiden  Vorderhörner  der 
Seitenventrikel.  Die  Gehirnsubstanz  bildet  vorn  wirklich  zwei 
Abtheilungen,  zwei  Vorderlappen:  der  linke  (Figur  4.  a.) 
zeigt  jedoch  nur  zwei  Windungen,  welche  seicht  von  einander 
geschieden  sind;  das  ihm  entsprechende  Vorderhorn  des  Sei- 
tenventrikels ist  sehr  kurz  und  eng;  der  rechte  Vorderlappen 
dagegen  (Figur  4.  6.)  und  sein  Vorderhorn  des  Seilenventri- 
kels ist  etwas  grösser,  und  legt  sich  ihm  seitlicb  unten  so- 
gar ein  Unterlappen  an  (Figur  5.  b.) ,  und  erzeugt  ein  Ru- 
diment Sylvischer  Grube.  Seine  Windungen  verlaufen  son- 
derbarer Weise  der  Quere  nach  (Figur  4.  c.) ,  und  zwar  von 
der  rechten  Seite  aus  nach  links  dicht  hinter  der  hinleren 
Windung  des  linken  Vorderlappens,  und  erhalten  links  bei- 
nahe das  Gepräge  eines  Unterlappens  (Figur  5.  a.),  Seh-  und 
Streifenhöge)  sind  mit  einander  verschmolzen  (Figur  3.  b.) 
und  lassen  nur  einen  trichterförmigen  Raum  zwischen  sich 
von  der  Grösse,  dass  eine  feinere  geknöpfte  Sonde  eindrin- 
gen kann.  Dieser  Raum  ist  der  verkümmert  angelegte  dritte 
Ventrikel.  An  dem  Kleinhirne,  der  Brücke  und  den  Vier- 
hügeln ist  nur  ein  leichtes  medianes  Verschmolzensein  be-« 
merkbar.  Vom  vierten  Ventrikel  führt  die  Sylvische  Wasser- 
leitung in  den  besprochenen  dritten  Ventrikel.  Das  Chiasma 
der  Sehnerven  ist  abnorm  lang,  trennt  sich  aber  für  beide 
Augen  natürlich  in  zwei  Sehnerven.  Im  übrigen  Körper,  in 
den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  fand  sich  keine 
weitere  Abnormität. 

Schliesst  sich  der  Fall  in  Bezug  auf  Mangel  der  Mittel- 
gebiide  des  Schadeis  und  auf  mediane  Verschmelzung  des 
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Räthsel,  wie  es  kommt,  dass  bei  so  vielen,  von  der  Heb- 
amme H.  gebobenen  Kindern  der  so  mörderisch  verlaufende 
Trismus  aufgetreten  ist.44  — 

Nach  vorstehender  Darlegung  des  Sachverhältnisses  wurde 
es  Seitens  der  Königl.  Regierung  für  geboten  erachtet,  die 
Hebamme  H.  durch  den  Kreisphysikus  protokollarisch  zur 
äusserslen  Sorgfalt  und  Vorsicht  bei  Behandlung  der  Kreis- 
senden ,  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  verpflichten  zu  las- 
sen, da  mit  Rücksicht  auf  das  fast  ausschliessliche  Vorkom- 
men des  Trismus  neonatorum  in  ihrer  Praxis  die  Annahme 
begründet  erschien,  dass  sie  selbst  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
durch  ein  unvorsichtiges,  hastiges  oder  unzartes  Verfahren 
beim  Baden  u.  s.  w.  zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetra- 
gen habe.  Namentlich  wurde  sie  auch  vor  dem  zu  heis- 
sen  Baden  gewarnt,  und  ihr  dazu  die  Anschaffung 
eines  Thermometers  empfohlen,  da  es  möglich  sei,  dass 
sie  sich  hierbei  auf  das  richtige  Gefühl  ihrer  Hände 
nicht  verlassen  könne.  Ferner  wurde  ihr  wegen  des 
oben  erwähnten  Gebrauches  eines  Eihautsprengers  ein  ernst- 
licher Verweis  erlheilt,  und  ihr  dies  für  die  Zukunft  streng 
untersagt.  Zugleich  wurde  der  Kreisphysikus  beauftragt,  das 
Verhallen  der  //.  in  ihrem  Berufe  genau  zu  überwachen  und 
von  dem  Vorkommen  etwaiger  neuer  Erkrankungen  an  Tris- 
mus neonatornm  der  Regierung  Anzeige  zu  machen. 

Demnächst  wurde  im  Auftrage  des  Herrn  Ministers  der 
p.p.  Medicinal- Angelegenheiten,  an  welchen  die  Regierung 
über  diesen  Gegenstand  belichtet  hatte,  der  Kreisphysikus 
angewiesen,  Alles  aufzubieten,  um  die  Ursache  der  höchst 
auffälligen  Erscheinung  zu  ermitteln  resp.  ihrer  Wiederholung 
•  vorzubeugen,  wobei  die  betreifenden  Aerzte,  die  Armenärzte 
und  Hausärzte  derjenigen  Familien,  in  denen  die  H.  als 
Hebamme  zugezogen  werden  sollte,  die  Behörde  durch  ge- 
naue Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  zu  unterstützen  haben 
worden. 

Der  von  dem  Kreisphysikus  nach  Verlauf  von  sechs 
Monaten  erstattete  nächste  Bericht  enthielt  die  Angabe,  dass 
in  der  Praxis  der  H.  in  dem  dreimonatlichen  Zeitraum  vom 
7.  November  1865  bis  zum  11.  Februar  1866  unter  ^9  von 
»lir  gehobenen  Kindern  wiederum  fünf  an  Trismus  erkrankt 
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und  gestorben  waren,  wogegen  in  dem  hierauf  folgenden 
Zeiträume  bis  zum  13.  April  1866  bei  33  von  ihr  besorgten 
Entbindungen  sich  nichts  der  Art  ereignet  halte.  Zugleich 
wurde  berichtet,  dass  Dr.  Stechern  einer  dieser  Entbindun- 
gen während  ihres  ganzen  Verlaufes  beigewohnt  und  dabei 
in  dem  Benehmen  der  27.  nichts  Auffälliges  wahrgenommen 
babe,  ausser  dass  sie  gleich  nach  der  Geburt  des  lebenden 
Kindes  sofort  zur  Unterbindung  der  noch  pulsirenden  Nabel- 
schnur schreiten  wollte,  woran  sie  durch  den  anwesenden 
Arzt  verhindert  wurde.  Ueber  diesen  Punkt  näher  befragt, 
hat  dieselbe  wiederholenden  zugestanden,  früher  gleich  nach 
der  Geburt  lebender  Kinder  die  noch  pulsirende  Nabelschnur 
unterbunden  zu  haben.  Nachdem  sie  auf  Anordnung  des 
Kreisphysikus  dies  nicht  mehr  gethan ,  hätten  sich  ihrer  Mei- 
nung nach  in  letzter  Zeit  die  Erkrankungen  am  Trismus  ganz 
verloren. 

Der  letzterwähnte  Erklärungsgrund ,  für  dessen  Annehm- 
barkeit sich  der  Kreisphysikus  in  seinem  Berichte  ausge- 
sprochen halte,  veranlasste  den  Referenten,  hierüber  die  gut- 
achtliche Ansicht  des  Direktors  der  hiesigen  Hebammen-Lehr- 
Austalt,  Geh.  San.-Ralhs  Dr.  Fischer,  einzuholen.  Letzterer 
erklärte,  dass  in  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  bei  denjenigen  Entbindungen,  wo  die  Kin- 
der gleich  nach  der  Geburt  vollständig  alhmelen,  die  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  alsbald,  noch  vor  dem  Aufhören 
des  Pulsschlages  ausgeführt  worden  sei,  dennoch  aber  bei 
mehr  als  200  jährlichen  Entbindungen  Fälle  von  Trismus  unter 
den  Neugeborenen  fast  niemals  vorgekommen  seien.  Auch 
lässt  sich  bei  näherer  Erwägung  wohl  annehmen,  dass  Sei- 
lens der  Hebammen  gegen  die  Vorschrift,  die  Nabelschnur 
erst  nach  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Pulsation  vorzuneh-* 
men,  vielfach  gefehlt  werden  mag,  und  dass  daher  der  Tris- 
mus der  Neugeborenen  ungleich  häufiger  vorkommen  müsste, 
wenn  dieser  Verstoss  zu  den  ursächlichen  Momenten  dessel- 
ben gehören  sollte.  Der  Direktor  Fischer  erinnert  sich  unler 
circa  1400  von  ihm  geleiteten  Geburlen  diese  Krankheit  kaum 
zwanzig  Mal  beobachtet  zu  haben. 

In  der  Thal  sind  auch  in  dem  Zeiträume  vom  13.  April 
bis  30.  November  1866  in  der  Praxis  der  H.  wiederum 
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lönf  tödllich  abgelaufene  Fälle  von  Trismus  neonatorum  vor- 
gekommen, obgleich  sie  selbst  versichert,  die  Abnabelung 
nicht  mehr  vorzeitig  bewirkt  zu  haben,  was  ihr  übrigens  durch 
den  Kreisphysikiis  im  Auftrage  der  königl.  Regierung  noch 
ausdrücklich  eingeschärft  worden  war. 

Seit  dem  30.  November  1866  haben  sich  neue  Fälle 
von  Trismus  in  der  Praxis  der  H.  nicht  mehr  ereignet,  jedoch 
war  es  auch  nicht  gelungen,  die  wahre  Entstehungsursache 
dieser  Erkrankngen  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen. 

In  ein  neues  Stadium  kam  aber  diese  Angelegenheit  durch 
einen  von  dem  stellvertretenden  Kreisphysikus  Dr.  Plastwich 
im  Juni  1867  erstatteten  Bericht,  worin  mitgelheilt  wurde, 
dass,  nach  einer  von  dem  Berichterstatter  wiederholentlich 
gemachten  Wahrnehmung,  der  Hebamme  H.  die  richtige 
Schätzung  des  Badewassers  in  Bezug  auf  die  Höhe 
der  Temperatur  fehle.  Derselbe  hatte  nämlich  das  von 
der  H.  bereitete  Badewasser,  in  welches  sie  im  Begriffe 
stand  das  Kind  zu  legen ,  zufallig  angefühlt ,  und  es  so  heiss 
gefunden,  dass  er  seine  Hand  schnell  zurückziehen  rousste. 
Diese  Wahrnehmung  wurde  ihm  später  von  mehreren  Frauen 
bestätigt,  welche  früher  unfer  dem  Beistande  der  H.  ein  Kind 
an  Trismus  verloren  und  bei  späteren  Entbindungen  eine  an- 
dere Hebamme  zugezogen  hatten.  Dr.  Plastwich  bemerkte 
in  seinem  Berichte,  dass  die  neueren  Untersuchungen  von 
Prof.  Bartels  in  Kiel  über  die  Wirkung  erhöhter  Wärme 
auf  den  menschlichen  Körper  ihn  veranlasst  hätten,  diesen 
Umstand  besonders  hervorzuheben. 

Auf  Grund  dieser  Mittheilung  hielt  Referent  sich  ver- 
pflichtet, bei  seiner  nächsten  dienstlichen  Anwesenheit  in  El- 
bing  nicht  blos  der  H.  diesen  Verdacht  vorzuhalten ,  son- 
dern vor  Allem  mit  ihr  einen  Probeversuch  anzustellen,  und 
in  seiner  Gegenwart  von  ihr  Badewasser  mischen  zu  lassen, 
um  festzustellen,  ob  sie  als  erfahrene  Hebamme  die  Tempe- 
ratur desselben  mit  Sicherheit  abzuschätzen  und  zu  treffen 
vermöge.  Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen,  welchen 
Dr.  Plastwich  beiwohnte,  dass  die  H.  drei  Mal  hinter  ein- 
ander das  Badewasser  zu  heiss  bereitete,  nämlich,  wie  die 
Messung  mit  dem  von  ihr  mitgebrachten,  jedoch  nach  ihrem 
eigenen  Zugeständnisse  nicht  regelmässig  gebrauchten  Bade- 
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Thermometer  nachwies,  in  einer  Temperatur  von  resp.  -f-  35, 
33  und  51 0  R.  Es  war  dies  Ergebniss  um  so  auffallender, 
als  die  H.  den  ihr  gemachten  Vorwurf  vou  mir  ausdrücklich 
erfahren  hatte,  und  deshalb  sicherlich  bemüht  war,  densel- 
ben durch  den  Probeversuch  zu  entkräften.  Auf  die  ihr  ge- 
machte Vorhaltung,  dass  das  Wasser  zu  heiss  sei,  erwiderte 
sie,  dass  ihr  dies  nicht  so  vorkomme. 

Nach  vorstehendem  Ergehnisse  liegt  aber  der  Verdacht 
nahe,  dass  die  H.  in  früherer  Zeit,  bevor  ibr  der  Gebrauch 
des  Thermometers  anempfohlen  war,  die  Kinder  noch  heis- 
ser  gebadet  und  dadurch  in  der  T hat  zur  Entste- 
hung des  Trismus  Veranlassung  gegeben  habe. 
Diese  Annahme  findet  ihre  Bestätigung  in  der  Aussage  der 
von  mir  befragten  Gaslwirthsfrau  PÄ.,  welche  drei  Kinder 
hinter  einander  am  Trismus  verloren  hat ,  während  das  vierte, 
von  einer  anderen  Hebamme  gehobene ,  gesund  geblieben  und 
noch  am  Leben  ist.  Die  PA.  erklärte  nämlich  sich  genau 
zu  erinnern,  dass  ihre  Mutter  der  H.  Vorhaltungen  über  die 
zu  hohe  Temperatur  des  Badewassers  gemacht  habe,  wäh- 
rend letztere  im  Begriffe  stand,  das  Kind  hineinzulegen. 
Ferner  erklärte  die  von  mir  ebenfalls  befragte  Frau  (?.,  welche 
gleichfalls  ein  Kind  an  derselben  Krankheit  verloren  hat,  dass 
die  H.  beim  Bereiten  des  Badewassers  eilfertig  verfahren  sei, 
und  öfters  nur  das  in  einer  Karaffe  zufallig  vorrälhige  kalte 
zu  dem  in  der  Badewanne  hereingebrachten  heissen  Wasser 
hinzugegossen  habe,  ohne  sich  genau  zu  überzeugen,  ob  das 
Wasser  durch  den  geringen  Zusatz  von  kaltem  Wasser  hin- 
reichend abgekühlt  war. 

Auf  Grund  des  von  mir  über  vorstehende  Ermittelungen 
erstatteten  Berichts  beschloss  die  königl.  Regierung,  der 
Hebamme  H.  nochmals  den  regelmässigen  Gebrauch  des  Ther- 
mometers Behufs  Erzielung  eines  Badewassers  von  -|-  28°  R. 
protokollarisch  und  mit  der  Verwarnung  zur  Pflicht  machen 
zu  lassen,  dass  wider  sie  unnachsichtlich  das  Verfahren  auf 
Concessions-Entziehung  eingeleitet  werden  würde,  sofern  sie 
sich  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Anordnung  zu  Schulden 
kommen  hissen  sollte. 

Ferner  wurde  durch  Erlass  des  Herrn  Ministers  der  p.  p. 
Medicinal- Angelegenheiten,  welchem  über  die  neuesten  Ermit- 
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lelungen  Beriebt  erstattet  worden  war,  bestimmt,  dass  von 
einer  Bestrafung  der  Hebamme  H.  zu  Elb  in  g  in  Bezug  auf 
ihr  Verhalten  bei  Vorrichtung  der  Bäder  für  Neugeborene  in 
Ermangelung  ausreichenden  Beweises  ihrer  Schuld  und  deren 
Folgen  für  jetzt  Abstand  genommen  werden  müsse.  Dagegen 
sei  mit  Strenge  unter  Androhung  von  Strafe  darauf  zu  hal- 
ten, dass  die  genannte  Hebamme  fortan  nie  ohne  den  Ge- 
brauch des  Thermometers  jene  Bäder  bereite  und ,  dass  dies 
geschehen  sei,  unter  pflichtmässiger  Angabe  der  Temperatur 
des  Bades  in  jedem  einzelnen  Falle  in  ihrem  Tagebuche  ver- 
merke. Der  Kreisphysik us  werde  vorläufig  von  vier  zu  vier 
Wochen ,  zuweilen  auch  unvermuthet ,  das  Tagebuch  zu  revi- 
dtren  haben.  Ausserdem  wurde  der  königl.  Regierung  die 
Erwägung  darüber  anheimgestellt,  ob  es  nicht  zweckmässig 
sein  möchte»  das  Publikum  in  angemessener  Weise  auf  die 
Nothwendigkeit  der  Anwendung  des  Thermometers  bei  Be> 
Stimmung  der  Badewärme  für  Neugeborene  und  kleine  Kin- 
der aufmerksam  zu  machen. 

Diese  Anordnungen  sind  befolgt.  Auch  erhielt  Referent 
in  letzlerer  Beziehung  von  dem  Herrn  Regierungs-Präsidenten 
noch  den  Auftrag,  diesen  Gegenstand  auch  zur  Kennlniss  des 
grösseren  ärztlichen  Publikums  zu  bringen,  was  hiermit 
geschieht. 


Die  vorstehende  actenmässige  Darstellung  dürfte  als  ein 
Beitrag  zur  Aufklärung  der  in  mehrfacher  Hinsicht  noch  dun- 
kelen  Aetiologie  des  Trismus  neonatorum  geeignet  sein,  das 
Interesse  von  Sachkennern  zu  erregen ,  und  um  so  mehr  eine 
Beachtung  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  verdienen,  als 
diese  Krankheil,  obwohl  nur  in  heissen  Klimaten  endemisch, 
auch  in  der  gemässigten  Zone  sporadisch  vorkommt.  In  Danzig 
z.  B.  (mit  90,000  Einwohnern)  sind  nach  Ausweis  der  von 
mir  seit  fünf  Jahren  auf  Grund  der  ärztlichen  Todlenscheine 
gefertigten  Morlalitätslistcn  jährlich  im  Durchschnitt  vier  bis 
fünf  neugeborene  Kinder  daran  gestorben.  Sollte  nicht  das 
eine  oder  das  andere  derselben  ebenfalls  zu  heiss  gebadet 
sein?  Jeder  Arzt  weiss,  wie  hastig  die  Hebammen  öfters 
beim  Baden  der  Kinder  verfahren,  zumal  wenn  sie  beschäf- 
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ligl  sind  und  mehrere  Wöchnerinnen  gleichzeitig  zu  bedienen 
haben.  Da  aber  neugeborene  Kinder  meistens  im  Bade 
schreien  und  Oberhaupt  eine  rölhere  Haut  haben,  als  allere, 
so  lässl  es  sich  sehr  wohl  denken,  dass  die  Angehörigen  und 
die  Hebammen  selbst  nicht  ahnen,  dass  die  hohe  Temperatur 
des  Bades  die  Ursache  des  Schreiens  ist.  Deshalb  erscheint  der 
Vorschlag  des  regelmässigen  Gebrauches  eines  Thermometers 
beim  Baden  sehr  beherzigenswerth,  obwohl  die  Dunkelheit 
der  Wochenstuben  uud  mancherlei  andere  Dinge  der  allge- 
meinen Durchführung  desselben  schwer  zu  überwindende  Hin- 
dernisse, besonders  in  der  Privalpraxis,  entgegenstellen 

Da  ferner  neugeborene  und  andere  junge  Kinder  täglich 
gebadel  zu  werden  pflegen,  so  kann  auch  ein  späteres  Bad 
den  Trismus  hervorrufen,  wenn  auch  die  Temperatur  des 
ersten,  bei  welchem  vielleicht  der  Arzt  anwesend  war,  nicht 
zu  hoch  gewesen  ist. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  über  das  von  Dr.  Busch 
erwähnte  Vorhersagen  des  Eintrittes  des  Trismus  Seilens  der 
Hebamme  H.  Ich  habe  sie  ebenfalls  darüber  befragt,  wobei 
sie  mir  erklärt  hat,  dass  sie  ausser  der  oben  beschriebenen 
Beschaffenheit  der  grossen  Fontanelle  an  den  aus  dem  Bade 
genommenen  Kindern  eine  Verzerrung  des  Gesichtes,  be- 
sonders des  {Rundes,  und  ein  Zittern  der  Oberlippe  wahr- 
genommen und  hieraus  den  drohenden  Eintritt  des  Starr- 
krampfes prophezeiht  habe. 

Offenbar  war  dann  schon  das  Kind  zu  heiss  gebadet, 
und  sie  sah  dann  nur  die  Wirkung  davon.  Sollte  aber  die 
an  der  grossen  Fontanelle  wahrgenommene  Veränderung  nicht 
gleichfalls  als  eine  Folge  des  beissen  Bades  anzusehen  sein  ? 
Wenigstens  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  die  krampfhaft  sich 
zusammenziehenden  Stirn-  und  Hinterhaupts -Muskeln  durch 
Anspannung  der  Galea  aponeurolica  auf  die  gegenseitige  Stel- 
lung der  noch  nicht  durch  Suturen  fesl  verbundenen  Schä- 
delkuochen  einen  Einfluss  ausüben  können.  Hiernach  würde 
die  Prophezeihung  der  Hebamme  auf  die  Wahrnehmung  der 
nach  dem  zu  heissen  Bade  alsbald  hervorgetretenen  ersten 
Prodroinal-Erscheinungen  zu  reduciren  sein. 

Jedenfalls  dürfte  aber  schwerlich  zu  bestreiten  sein,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  vorstehend  aufgezählten  Fälle  die  heissen 
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Bader  als  Ursache  des  Trismus  anzuschuldigen  sind ,  wodurch 
nach  der  eigenen  Angahe  der  Hebamme  öher  hundert  neu- 
geborene Kinder  das  Leben  eingebüssl  haben.  Mag  auch 
ein  Theil  der  von  ihr  nach  ihrem  Tagebuche  als  solche  be- 
zeichneten, zumal  die  in  Genesung  übergegangenen,  als  nicht 
ärztlich  constatirt,  nicht  hierher  zu  rechnen  sein,  so  bleibt 
doch  noch  eine  bedeutende  Anzahl  ärztlich  verbürgter  übrig, 
in  welchen  keine  andere  Causa  morbi  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  ist. 

Es  versieht  sich  jedoch  von  selbst,  dass  ich  mir  nicht 
anmasse,  mit  dem  Nachweise  einer  Ursache  des  Trismus 
neonatorum,  welche  vielleicht  häufiger  ist,  als  man  bisher 
annahm,  die  Aetiologie  des  letzteren  überhaupt  erschöpft  zu 
haben.  Da  aber  in  den  hier  besprochenen  Fällen  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  der  betheiligten  Aerzte  Zeichen 
von  Reizung  oder  Entzündung  des  Nabels  nicht  wahrgenom- 
men werden  konnten,  so  wird  diese  letztgenannte,  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten  und  auch  in  dieser  Zeitschrift 
hervorgehobene  Entstehungsursache  des  Trismus  wenigstens 
für  die  ärztlich  beobachteten  unter  den  im  vorstehenden  Be- 
richte beschriebenen  Erkrankungen  auszuschliessen  sein. 


XXXII. 

Ueber  das  Sondiren  der  Tuben. 

Von 

Prof.  H.  Hildebrandt 

in  Königsberg. 

Die  normale  Länge  der  Uterushöhle  einer  gesunden  Frau, 
welche  bereits  geboren  hat ,  wird  durchschnittlich  auf  5,7  Ctm. 
oder  2"  4m—bm  angegeben. l)  Dies  ist  das  Durchschnittsmaass, 


1)  Vergl.  Scknepf:  Archiv,  gener.  de  med.  1864  o.  Luschka: 
Anatomie  den  menschlichen  Beckens,  1864.    S.  364. 
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welches  SectionsbefumJe  ergeben,  und  welches  daher  aucff 
Kiwisch1)  an  seiner  Sonde  als  Normalinaass  markirt  hal. 
Für  Personen,  welche  noch  nicht  gehoreu  und  deren  Uteru> 
gesund,  isl  dies  Maass  zu  gross  gegriffen  und  reducirl  sich 
auf  5,2  Ctm.;  für  Frauen,  welche  zahlreiche  Geburten  durch- 
gemacht  haben,  isl  es  etwas  zu  klein  und  erhebt  sich  oft 
auf  6  Clin,  und  auch  wohl  etwas  darüber ,  wie  ich  aus  einer 
Reihe  von  Sonden-Untersuchungen  au  gesunden  Frauen  ent- 
nehmen zu  müssen  glaube.  —  Bei  Frauen  mit  krankem 
Uterus  ändert  sich  das  flöhen- Längen -Maas  bekanntlich  er- 
beblich je  nach  dem  Gruudleiden ; 'es  schwankt  jedoch  nicht 
zwischen  so  weil  gesteckten  Grenzen,  als  man  a  priori  an- 
nehmen dürfte,  wenn  man  die  Unifangszunahme  der  Uterus- 
höhle während  der  Gravidität  und  der  zahlreichen  Krank- 
heiten berücksichtigt,  welche  denselben  bei  mangelhafter 
Rückbildung  im  Puerperium  folgen.  Es  beirügt  nach  Mes- 
sungen au  100  Kranken,  welche  ich  mit  einer  sehr  genau 
graduirlen  Sonde  vorgenommen  habe,  zwischen  6,5  Ulm.  und 
12  Clin.,  Resultate,  welche  mit  denen  Martin'**)  ziemlich 
übereinstimmen.  Es  kommen  von  meinen  100  Fällen  auf 
eine  Länge  der  Ulerushöhle  von 


6,5  Clin. 

Fälle  22. 

6,9  „ 

„  17. 

8  „ 

„  40. 

9  „ 

17. 

10,5  „ 

„  3. 

12  ., 

„  i. 

Der  eine  Fall  von  12  Ctm.  Länge  betraf  eine  Ante- 
flexion  einer  slets  chlorotisch  gewesenen  Frau,  die  vor,  drei- 
viertel Jahren  entbunden  war,  und  Irotz  grosser  Schwäch«' 
ihr  Kind  selbst  nährte;  der  Uterus  war  mangelhaft  rückge- 
bildel,  von  dünnen  schlaffen  Wandungen.  —  Unter  den  Fäl- 
len von  10,5  Clin.  Länge  befand  sich  ein  Infarct,  eine  Re- 
IroQexion,  eine  Anleversion;  unter  denen  von  9  Clm.  Länge 
sieben  Retro- Versionen  resp.  Flexionen,  sechs  Ante-Flexionen 
und  Versionen,  drei  Infarcle,  ein  Fall  von  organischer  Ver- 

* 

1)  Klinische  Vortrüge,  Bd.  1.  8.  37  u.  38. 

2)  Vergl.  Martin:  MonaiMchr.  f.  Geburtsk.  Ud.  30.  fc>.  4515. 
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lirosshirns  zu  Einem  Ventrikel  u.  s.  w.  auch  den  gewöhn- 
lichen Fallen  von  Cyklopie  an,  so  bietet  er  doch  so. manclierlei 
Eigeat biiinlich k ei len  dar,  die  ihn  auszeichnen. 


XXXI. 

Ueber  heisse  Bäder  als  Ursache  des  Kinnbacken- 
krampfes der  Neugebornen. 

Im  amtlichen  Auftrage  mitgetheilt 

vom  Regierunga-  nud  Medicinal-Rath 

Dr.  Keber  in  Danzig. 

Im  September  1865  theilte  mir  der  Rreisphysikus  Dr. 
Stechern  in  El  hing  bei  Gelegenheit  meiner  dienstlichen  An- 
wesenheit daselbst  mit,  dass  der  dortige  praktische  Arzt 
Dr.  Busch,  einer  der  beschäftigtsten  Aerzle  der  Stadt,  seil 
mehreren  Jahren  in  seiner  Praxis  eine  auffallend  grosse  An- 
zahl tödllich  abgelaufener  Falle  von  Tiismus  neouatorum  beob- 
achtet habe,  welche  noch  besonders  das  Eigenlhümliche  dar- 
boten, dass  sie  sämmtlich  in  dem  Wirkungskreise  eirjer  und 
derselben  Hebamme  vorgekommen  waren.  Bei  mündlicher 
Besprechung  dieses  Gegenstandes  bestätigte  Dr.  Busch  diese 
Mittheiluug  unter  genauer  Anfuhrung  specieller  Fälle,  von 
denen  er  binnen  drittehalb  Jahren  zwölf,  sämmtlich  mit  tödt- 
lichem  Ausgange,  erlebt  hatte,  führte  mich  auch  am  folgen- 
den Morgen  au  das  Bett  eines  sechs  Tage  alten  Kindes,  bei 
welchem  alle  Kennzeichen,  dieser  Krankheit  unverkennbar  aus- 
gebildet waren. 

Die  Rücksprache  mit  mehreren  anderen  Aerzteu  Elbings 
ergab,  dass  auch  sie  derartige  Fälle,  obwohl  in  geringerer 
Zahl  und  ebenfalls  nur  aus  der  Praxis  der  Hebamme  H., 
einer  der  gesuchtesten  im  Orte,  zu  behandeln  gehabt  hatten, 
welche  gleichfalls,  fast  ohne  Ausnahme,  mit  dem  Tode  geen- 
det hatten. 

Mon*u*chr.  f.  GebarUk.  1S68.  Bd.  XXXI.,  Hfl  6.  28 
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Alle  Aerzte  stimmten  darin  uberein,  dass  ihnen  diese 
Erscheinung  um  so  auffallender  und  unerklärlicher  sei,  als 
sie  der  Hebamme  H.  im  Uebrigen  nur  das  beste  Zeugniss 
hinsichts  ihrer  Tüchtigkeit  geben  und  sie  als  eine  der  zu- 
verlässigsten und  umsichtigsten  ihres  Standes  bezeichnen 
müssten.  Insbesondere  hatte  Dr.  Busch  einer  von  der  H. 
besorgten  naturlichen  Entbindung  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
beigewohnt,  jedoch  an  dem  Benehmen  derselben  in  keiner 
Hinsicht  etwas  aussetzen  können.  Dennoch  war  das  leicht 
und  glucklich  geborene  Kind  am  sechsten  Tage  nach  der 
Geburt  am  Trismus  erkrankt,  und  am  nächsten  Tage  ge- 
storben. 

Die  von  mir  persönlich  befragte  Hebamme  H.  bestätigte 
nicht  nur  die  Angaben  der  Aerzte,  sondern  fügte  aus  freien 
Stücken  hinzu ,  dass  die  Anzahl  der  ihr  in  den  letzten  Jah- 
ren am  Kinnbackenkrampf  gestorbenen  Kinder  noch  bedeu- 
tend grösser  sei,  indem  in  den  meisten  Fällen  wegen  des 
schnellen  Verlaufes  der  Krankheit  keine  ärztliche  Behandlung 
stattgefunden  habe.  Ihr  selbst  sei  die  Entstebungsursache 
des  Starrkrampfes  durchaus  unbegreiflich,  da  sie  sich  in 
keiner  Weise  einer  Fahrlässigkeit  oder  eines  Versehens  he- 
wusst  sei. 

Um  zunächst  den  Thatbestand  noch  genauer  festzustellen, 
beauftragte  ich  den  Kreisphysikus  Dr.  Stechern,  das  Tage- 
buch der  H.  mit  letzterer  genau  durchzugehen ,  und  alle  von 
ihr  als  Trismus  neonatorum  bezeichneten  Fälle  auszuziehen, 
vor  Allem  aber  die  Aerzte  Elbings  zu  genauen  Angaben  über 
ihre  derartigen  Erfahrungen  zu  veranlassen,  und  das  Ergeb- 
niss  der  königlichen  Regierung  in  einem  'ausführlichen  Be- 
richte, mitzutheüen. 

Dieser  Bericht  enthielt  im  Wesentlichen  Folgendes:  „In 
den  letzten  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  El- 
bings von  Zeit  zu  Zeit  dadurch  rege,  dass  sich  bei  neuge- 
borenen Kindern  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Kinn- 
backenkrämpfe zeigten,  welche  meistenteils  rasch  tödtlich 
verliefen.-  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  ereigneten  sich  bereits 
im  Jahre  1863.  Sie  wiederholten  sich  in  grösserer  Anzahl 
im  Jahre  1864  u.  1865.  Man  konnte  sich  dieses  häufige  Auf- 
treten dieser  in  unseren  Gegenden  sonst  äusserst  seltenen 
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Krankheit  gar  nicht  erklären.  Dazu  trat  in  der  letzten  Zeit 
die  höchst  auffällige  Ermittelung,  dass  die  Fälle  von  Trisrnus 
neonatorum  fast  ausschliesslich  hei  Kindern  vorgekommen  wa- 
ren ,  welche  von  der  Hebamme  H.  gehoben  waren.  Es  lag 
der  Verdacht  nahe,  dass  irgend  ein  Versehen  der  Hebamme 
daran  Schuld  sei.  Ein  solches  war  ihr  jedoch  auf  keine 
Weise  nachzuweisen,  vielmehr  wurde  von  allen  darüber  be- 
fragten A er 2 Leu  einstimmig  versichert,  dass,  so  oft  die  Heb- 
amme H.  bei  vorgekommenen  Entbindungen  ärztlich  beob- 
achtet sei ,  ihr  nicht  das  Geringste  zur  Last  gelegt  werden 
konnte.  Ebenso  hat  die  Sektion  eines  au  Trisrnus  gestor- 
benen neugeborenen  Kindes,  bei  welchem  die  Kopfknochen 
fest  über  einander  geschoben,  die  grosse  Fontanelle  verhält- 
nissmässig  von  geringem  Umfange  und  verzogen  war,  und 
wobei  sich  Bluteitravasate  an  der  Basis  cranii  vorfanden, 
nur  Anhaltspunkte  für  eine  natürliche  Erklärungsweise  erge- 
ben, ohne  ein  anderweitiges  Licht  auf  das  bisherige  Dunkel 
dieser  Verhältnisse  zu  werfen.  Es  standen  bisher  nur  die 
beiden  Punkte  fest,  dass  der  Kinnbackenkrampf  neugeborener 
Kinder  in  Elbing  verhältnissmässig  zahlreich  verbreitet  ist, 
und  dass  beinahe  alle  Fälle  nur  bei  den  Entbindungen  der 
H.  vorgekommen  sind. 

Um  zunächst  eine  genaue  Uebersicht  zu  gewinnen, 
sind  specielle  Ermittelungen  bei  sämmtlichen  Aerzten  und 
Hebammen  der  Stadt  angestellt,  wonach  seit  dem  Jahre 
1863  bis  zum  October  1865  siebe  nunddreissig  ver- 
bürgte Fälle  von  Trisrnus  neonatorum  ärztlich  behan- 
delt worden  sind.  Man  kann  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Zahl  grösser  ist,  und  nur  die  zuverläs- 
sigen Angaben  darüber  nicht  mehr  herbeizuschaffen  sind.  Die 
Hebamme  H.  bezeichnet  seihst  mehrere  Fälle  mit  den  Namen 
der  behandelnden  Aerzte,  die  darüber  keine  genaue  Auskunft 
mehr  zu  geben  im  Stande  sind.  Bleibt  man  aber  auch  nur 
hei  den  37  von  Aerzten  behandelten  Fällen  stehen,  so  ist 
auch  diese  Zahl  für  einen  Ort,  wie  Elbing  (mit  27,000  Ein- 
wohnern) immer  hoch  zu  nennen. 

Weit  auffallender  stellt  sich  aber  das  Verhältniss  bei  den 
übrigen  eilf  Hebammen,  von  denen  nur  drei  einige  wenige 
Fälle  der  Art  erlebt  zu  haben  behaupten,  ohne  jedoch  die 

28* 
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speciellen  Daten  nachträglicli  beibringen  zu  können.  Abge- 
sehen davon,  dass  diese  Fälle,  da  sie  lediglich  auf  den  An- 
schauungen der  Hebammen  beruhen  und  durch  keinen  Arzt 
bestätigt  sind,  mindestens  als  zweifelhaft  anzusehen  sind,  so 
wurde,  wollte  man  die  Zahl  von  etwa  zehn  Fällen  auch  als 
verbürgt  gelten  lassen ,  dies  doch  in  keinem  richtigen  Verhäll- 
niss  zu  den  37  von  den  Aerzten  behandelten  Fällen  stehen, 
bei  welchen  sämmllich  die  Entbindung  von  der  B.  gemacht 
ist.  Ungleich  auffallender  stellt  sich  indessen  noch  die  An- 
zahl derjenigen  Fälle,  welche  die  H.  selbst  angiebt,  nämlich 
im  Jahre  1864  unter  235  Entbindungen  56  Fälle, 
„    1865    „    145         „  43 

Hiernach  bat  dieselbe  beinahe  das  dritte  und  vierte  Kind 
am  Trismus  neonatorum  verloren! 

Es  ist  hierbei  zu  bemerken ,  dass  die  H.  diese  Angaben 
ungezwungen  und  keineswegs  befangen  gemacht  hat,  iudem 
mit  ihr  die  einzelnen  Nummern  des  Tagebuches  durchgegan- 
gen wurden,  in  welchem  in  Bezug  auf  die  Todesart  nichts 
weiter,  als  hin  und  her  ein  kleines  f  verzeichnet  war.  Ihre 
Angaben  gewinnen  aber  gegenüber  den  oben  erwähnten  Fäl- 
len der  anderen  Hebammen  um  so  mehr  an  Sicherheit,  als 
sie  anscheinend  durch  die  grosse  Anzahl  der  Erkrankten  ihre 
Beobachtungsgabe  in  einer  Weise  geschärft  hat,  dass  man 
keinen  begründeten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer  Mitthei- 
lungen hegen  kann.  Sie  versicherte  auch,  dass  diese  zahl- 
reichen Erkrankungen  an  Trismus  neonatorum  sich  noch  in 
das  Jahr  1863  und  weiter  zurück  erstrecken  ;  jedoch  traute 
sie  ihrem  Gedächtnisse  nicht  so  weit,  um  auch  aus  dieser 
weiten  Vergangenheit  noch  specielle  Anführungen  zu  machen. 

Wie  aus  vorstehenden  Zahlenangaben  hervorgehl,  ist  die 
H.  eine  sehr  beschäftigte  Hebamme.  Neben  ihr  ist  die  Zahl 
der  von  anderen  Hebammen  gehobenen  Geburten  aber  nicht 
minder  gross.  Wie  kommt  es,  dass  andere  Hebammen,  welche 
jährlich  auch  über  100  Frauen  entbinden,  diese  Krankheit 
gar  nicht  kennen  und  überhaupt  versichern ,  dass  ihnen  wenige 
Kinder  sterben,  während  bei  der  H.  fast  das  dritte  und  vierte 
Kind  zu  Grunde  geht?  Dies  zu  ermitteln  ist  bisher  weder 
ihr  selbst  noch  einem  Arzte  gelungen.    Und  doch  muss  man 
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sagen,  wenn  man  lediglich  die  Zahlenverhältnisse  für  sich 
»precheu  lässl,  dass  hier  kein  Zufallsspiel  obwalten  kann. 

Andererseits  muss  man  sich  sagen:  wurde  die  H„  falls 
sie  sich  selbst  einer  Schuld  bewusst  wäre,  aus  eigenem  An- 
triebe so  frei  und  unbefangen  aus  ihrem  Tagebuche  Angaben 
machen,  welche  sie  sehr  gut  verschweigen  könnte? 

Da  die  Sache  bereits  im  Munde  des  Publikums  herum- 
geht, so  hat  es  nicht  an  Anschuldigungen  und  Verdächtigun- 
gen gefehlt.  Sie  soll  z.  B.  die  Kinder  zu  heiss  baden,  mit 
der  Kreissenden  roh  umgehen  u.  a.  mehr.  Ich  bin  mit  der 
H.  auf  alle  Umstände  eingegangen,  welche  auf  eiue  Spur 
führen  könnten  z.  B.  auf  die  Behandlung  des  Nabels  u.  s.  w.; 
sie  hat  aber  in  allen  Beziehungen  ihr  Verfahren  als  sachge- 
mäss  gerechtfertigt  Eine  Ungesetzlichkeit  habe  ich  ihr  vor- 
halten müssen,  an  die  sich  manche  Betrachtungen  knüpfen 
lassen ,  ohne  dass  man  daraus  einen  Beweis  ableiten  kann. 
Sie  hat  sich  nämlich  einen  Ei  haut  Sprenger  in  der  Form 
einer  Nadel  anfertigen  lassen,  und  wirklich  denselben  zur 
Sprengung  der  Eihäute  benutzt  Als  ich  ihr  dies  als  un- 
erlaubt vorhielt  und  mir  denselben  ausbat,  sagte  sie,  sie 
hätte  ihn  bereits  seit  dem  Frühjahre  verloren.  Als  ich  ihr 
ferner  die  Möglichkeit  vorhielt,  dass  sie  damit  die  Fontanel- 
len verletzt  haben  könne,  antwortete  sie:  „Herr  Doktor, 
trauen  Sie  mir  das  zu?**  —  Ich  sagte  ihr  ferner y  dass  eine 
Frau  Ph. ,  bei  welcher  ihr  bereits  das  dritte  Kind  am  Tris- 
mus  gestorben  sei ,  erklärt  habe ,  sie  hätte  bei  allen  Kindern 
die  Eihäute  gesprengt,  worauf  sie  versicherte,  dass  sie  bei 
dem  einen  Kinde  die  Blase  bereits  gesprungen  vorgefunden 
habe.  Sie  versicherte  mir  endlich,  sie  wäre  selbst  völlig 
zprriitlet  und  rathlos,  da  sie  sich  keiner  Schuld  bewusst  sei.** 

So  weit  der  Bericht  des  Kreisphysikus  Dr.  Stechern. 

Als  Beilage  desselben  erfolgten  die  eigenhändigen  Erklä- 
rungen von  sechs  Elbinger  Aerzten,  von  welchen  Dr.  Busch 
13,  Dr.  Lichtheim  2,  Dr.  Volkmann  6,  Dr.  Plastwich  4, 
Dr.  Stürmer  1,  Dr.  Ziegler  11,  in  Summa  37  Fälle  von 
Trismus  neonatorum  aus  dem  Wirkungskreise  der  Hebamme 
fast  ohne  Ausnahme  mit  tödllichem  Ausgange,  behan- 
delt hatten. 
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Zur  näheren  Beleuchtung  des  Gegenstandes  erscheint  es 
mir  angemessen,  den  Bericht  des  Dr.  Busch,  welcher  die 
meisten  Fälle  beobachtet  hat,  in  extenso  mitzulheilen.  Der- 
selbe lautet  im  Wesentlichen  so: 

„In  den  ersten  25  Jahren  meiner  hiesigen  Praxis  habe 
ich  einen  einzigen  Fall  von  Trismus  neonatorum  behandelt, 
im  März  1863  den  zweiten,  und  vom  5.  Januar  1864  bis 
zum  22.  September  1865,  also  in  einem  Zeiträume  von  noch 
nicht  zwei  Jahren,  zwölf  Fälle.  Die  grosse  Anzahl  von  Er- 
krankungen derselben  Art  in  so  kurzer  Zeit  war  mir  höchst 
auffällig,  um  so  mehr  noch,  als  alle  erkrankten  Neugebore- 
nen von  einer,  und  derselben  Hebamme  gehoben  waren.  Wenn 
mir  allein  unter  17  Aerzten  in  El  hing  so  viele  Fälle  von 
Trismus  neonatorum  vorgekommen  sind ,  so  muss  die  Anzahl 
der  Erkrankungsßlle  dieser  Art  in  diesem  Zeiträume  eine 
noch  grössere  gewesen  sein.  Auffallend  ist  noch  dabei,  dass 
kein  Kind,  das  von  einer  anderen  der  zwölf  hiesigen  Heb- 
ammen gehoben  ist,  am  Trismus  von  mir  behandelt  wurde. 
Wollte  man  annehmen,  dass  diese  Krankheit  in  Elbing  epi- 
demisch herrsche,  dann  raüssten  doch  auch  Neugeborene,  von 
anderen  Hebammen  gehoben,  daran  erkrankt  sein.  Dieser 
Umstand  brachte  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  irgend  eine 
Schuld  der  Hebamme  H.  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen 
veranlasse.  Ich  habe  mich  daher  hei  allen  Müttern,  die  das 
Unglück  halten,  ihre  Kinder  daran  zu  verlieren,  und  bei  der 
Umgebung  der  Wöchnerinnen  erkundigt,  ob  die  H.  während 
oder  nach  der  Entbindung  irgend  etwas  gethan  oder  unter- 
lassen habe,  was  diese  Vermuthung  bestätigen  könnte.  Ich 
habe  aber  nicht  das  Geringste  erfahren  können,  was  zu  einer 
solchen  Annahme  berechtigte.  Im  Gegenlheil  'haben  mir  alle 
Mütter  versichert,  dass  sie  mit  dem  Benehmen  und  Verfah- 
ren der  H.  sehr  zufrieden  gewesen,  und  dass  die  H.  der 
Kreissenden  durch  Lageveränderung  und  Zuspräche  Hülfe  und 
.  Beruhigung  gewährt  habe.  Während  einer  im  Mai  d.  J.  vor- 
gekommenen, regelmässig  verlaufenen  nächtlichen  Entbindung 
habe  ich  die  H.  bei  allen  ihren  Handlungen  genau  beobachtet, 
und  kann  nicht  sagen,  dass  ich  das  Geringste  wahrgenom- 
men, was  nicht  zu  loben  gewesen  wäre.    Am  sechsten  Tage 
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nach  der  Geburt  trat  bei  dem  Kinde  Trismus  ein,  und  starb 
dasselbe  schon  am  nächsten  Tage. 

Von  einigen  Personen  in  der  Umgebung  der  Wöchne- 
rinnen habe  ich  erfahren,  dass  die  H.  öfters  bald  nach  der 
Entbindung  beim  Baden  des  Kindes  gesagt:  „Das  Kind 
wird  nicht  leben  bleiben,  die  grosse  Fontanelle  ist  zu  flach, 
liegt  zu  tief/4  Ich  bin  auf  dies  Symptom  später  aufmerk- 
sam gewesen  und  habe  mich  von  der  Richtigkeit  desselben 
überzeugt.  Die  grosse  Fontanelle  liegt  tief,  ist  eingesunken, 
die  vier  Ecken  der  sie  bildenden  Knochen  berühren  sich  fast, 
und  die  vorderen  Ränder  der  Seitenwandbeine  überragen  die 
anstossenden  Ränder  des  Stirnbeins,  und  bilden  daselbst  eine 
hervorstehende  Kante.  Die  Pulsation  des  Gehirns  ist  auf  der 
eingesunkenen  grossen  Fontanelle  nicht  zu  sehen  und  schwer 
zu  fühlen.  Man  sollte  denken,  das  Gehirn  selbst  sei  zusam- 
mengesunken. 

Das  erste  Symptom  der  ausbrechenden  Krankheit  ist, 
dass  das  Kind  sich  weigert  die  Brust  zu  nehmen.  Dabei 
kann  es  jedoch  noch  öfter  und  für  längere  Zeit  aus  dem 
Gummipfropfen  einer  Flasche  saugen  oder  mit  dem  Löffel 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Dies  erste  Symptom  ist  nie 
vor  dem  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  am  häufigsten  am 
fünften  oder  sechsten  Tage  aufgetreten,  ein  Mal  sogar  erst 
am  zehnten  Tage.  Bringt  man  jetzt  den  Finger  zwischen 
die  Kiefer,  so  gehen  diese  noch  ziemlich  weit  auseinander; 
man  bemerkt  jedoch  schon  eine  Steifigkeit  im  Gelenk,  und 
verursacht  dabei  dem  Kinde  Schmerz.  Die  Kleinen  wimmern 
dann  und  die  Gesichtsmuskeln  verzerren  sich  krampfhaft. 
Nach  12  bis  24  Stunden  treten  diese  Symptome  bedeuten- 
der hervor.  Das  Oeffnen  der  Kiefer  gelingt  noch  in  gerin- 
gem Grade,  die  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln treten  dabei  deutlicher  hervor,  das  Wimmern 
der  Kinder  wird  kläglicher,  ja  der  Krampf  setzt  sich  jetzt 
schon  auf  die  Gliedmassen  fort,  welche  zusammengezogen 
werden  und  zu  zittern  anfangeu.  Nach  einem  warmen  Ka- 
millenbade lässt  jetzt  auch  wohl  der  Krampf  noch  nach.  Es 
gelingt  wohl  noch,  dem  Kinde  mit  der  Flasche  oder  dfin 
Löffel  Nahrung  beizubringen.  Das  Kind  schläft  auch  ruhig 
ein,  alhmet  aber  kaum  siebtbar.    Im  Verlaufe  der  Krankheit 
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treten  alle  diese  Erscheinungen  heftiger  auf.  Die  Kiefer  sind 
mit  dem  Finger  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  bringen, 
der  leiseste  Versuch  dazu  ruft  Krämpfe  im  Gesicht  und  an 
den  Gliedmassen  hervor.  Die  Finger  liegen  fest  in  der  Hand 
und  können  nur  mit  Gewalt  gestreckt  werden,  die  unteren 
Gliedmassen  sind  an  den  Leih  gezogen ,  die  Bauchmuskeln 
hart  und  straff  anzufühlen.  Warme  Bäder  bringen  keine  Er- 
leichterung mehr.  In  der  späteren  Zeit  ist  es  nicht  mehr 
nöthig,  dass  man  das  Kind  berührt,  um  eine  Verstärkung 
der  Krämpfe  zu  bewirken,  man  darf  nur  das  Bett  berühren 
oder  einen  Ton  durch  Zusammenschlagen  der  Hände  erzeu- 
gen, um  sogleich  heftige  Krämpfe  hervorzurufen.  Das  Kind 
wird  dabei  blaubraun  im  Gesicht,  wimmert  sehr  leise  und 
kläglich,  und  es  tritt  Schaum  vor  die  Lippen.  Meistenteils 
\  trat  schon  am  drillen  oder  vierten  Tage  der  Tod  ein,  sel- 
tener erst  am  sechsten  oder  siebenten.  Meine  Behandlung 
bestand  in  der  Darreichung  von  Tr.  Opii  simplex ,  zweistünd- 
lich einen  Tropfen.  Einreibung  der  Kiefergelenke  mit  Ung. 
Hydr.  ein.  mit  Extr.  Opii  aqu.  und  Kamillenbädern,  zwei  Mal 
des  Tages  angewandt.  In  der  ersten  Zeit  schien  am  meisten 
die  Opiumtinctur  und  vor  Allem  das  Kamillenbad  zu  nützen, 
später,  wenn  die  leiseste  Berührung  die  allgemeinen  Krämpfe 
hervorrief,  bin  ich  von  jedem  Verfahren  abgestanden.  Kurze 
Zeil  vor  dem  Tode  Hessen  die  Krämpfe  nach,  die  Respiration, 
welche  stets  regelmässig  gewesen,  wurde  kürzer  und  hörte 
zuletzt  auf,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  von  Dyspnoe  zeig- 
ten. Die  Todtenstarre  war  sehr  stark,  währte  jedoch  nicht 
lange.  Am  andern  Tage  bot  die  Leiche  wieder  einen  ruhi- 
gen Gesichtsausdruck  dar. 

Niemals  habe  ich  bei  den  vomTrismu>  befal- 
lenen Neugeborene n  eine  Entzündung  des  Nabels 
oder  seiner  Gefässe  beobachtet. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  hervorheben,  dass  ich  in 
meiner  Praxis  vielfach  künstliche  Geburten  gemacht,  dass  da- 
bei auch  sowohl  hei  der  Anlegung  der  Zange  als  auch  bei 
der  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  Verletzungen  des- 
selben vorgekommen  sind,  dass  ich  aber  niemals  nach  sol- 
chen Verletzungen  Trismus  beobachtet  habe. 

Nach  Allem,  was  ich  oben  gesagt,  bleibt  es  mir  ein 
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engerung  des  Orificium  internum.  —  Nach  diesen  Unter- 
suchungen  kann  man  als  häufigst  vorkommendes  Längcnmaass 
der  Holde  eines  chronisch  vergrösserlen  Uterus  8  Ctm.  an- 
sehen. 

Niehl  aufgenommen  wurden  in  obige  Tabelle  die  Fälle 
von  vollständigem  Prolapsus  der  Genitalien  und  der  Vergrös- 
serung  des  Uterus  durch  Fibrome,  bei  welchen  Zuständen 
Verlängerungen  bis  über  das  Doppelte  des  normalen  Maasses 
vorkommen  können.  Bei  dem  bekannten  Wechsel  in  der 
Länge  der  Höhle,  je  nachdem  der  Uterus  mehr  oder  we- 
niger stark  prolabirt  ist  oder  zeitweise  reponirt  erhallen 
wurde,  und  je  nachdem  «las  Wachsthum  der  Fibroide  schnell 
oiler  langsam  vor  sich  geht,  ferner  bei  der  Unmöglichkeil, 
bei  manchem  Uterus  mit  Fibromen  genaue  Sonden-Messungen, 
vorzunehmen,  habe  ich  solche  Fälle  nicht  mit  in  die  Ver- 
gleichungsreihe aufgenommen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Martin  aber  scheint  auch  bei  diesen  Erkrankungen  eine 
Grenze  für  die  Verlängerung  vorhanden  zu  sein,  und  scheint 
•    diese  bei  15  Ctm.  zu  liegen. 

Um  so  überraschender  und  auffälliger  ist  es,  wenn  in 
einzelnen,  freilich  sehr  seltenen  Fällen  die  Sonde  nach  ihrer 
Einführung  durch  das  Orificium  eines  nach  den  Ergebnissen 
der  Palpation  anscheinend  nicht  erheblich  vergi  össerlen  Ute- 
rus weit  über  das  gewöhnliche  Maas  eindringt,  und  nicht 
eher  Widerstand  findet ,  als  bis  ihrem  weiteren  Vordringen 
durch  das  Angössen  ihres  vorspringenden  Heftes  gegen  die 
Vaginalportion  ein  Ziel-  gesetzt  wird.  Ich  habe  solche  Fälle 
erwähnt  finden  können  nur  bei  Veit  in  der  neuen  Auflage 
der  „Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane41  in  Vir- 
chow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
18^7,  S  258,  und  in  einem  Aufsatze  von  Matthews  Dun- 
can:  On  a  bilherdo  undescribed  disease  of  the  Uterus,  na- 
mely ,  un  natural  patency  of  the  inner  extremily  of  Fallo- 
pian  tuba.    Edinb.  med.  Journ.  June  185ö. 

Veit  berichtet  über  seinen  Fall  einfach  die  Thalsache, 
dass  „die  Sonde  ohne  alle  Schwierigkeit  viele  Zoll  weit  auf- 
wärts geglitten  sei,  während  die  Palpation  eine  ungleich  ge- 
ringere Länge  des  Ulerus  ergab.44  Veit  zögert,  diesen  Vor- 
gang zu  erklären,   weil  derselbe  „der  frühesten  Zeil  seiner 

Mou»Uschr.  f.  Oeburtik.  Bd.  XXXI..  Hfl.  6. 


Digitized  by  Google 


450  XXXII.  Hildebrandt,  üeber  das  Sondiren  der  Tuben. 


Wirksamkeit  angehört."  Matthews  Duncan  beschreibt  ziem- 
lich ausführlich  drei  Fälle,  in  welchen  er  wiederholenllich 
mit  der  Sonde  durch  das  Orificium  uteri  eingehend,  weiter  und 
weiter  vordrang  und  vergeblich  auf  den  Widerstand  von  Sei- 
ten des  Fundus  uteri  wartete.  Er  nimmt  als  Erklärungs- 
grund das  Eindringen  der  Sonde  in  die  eine  Tube  an,  führt 
die  Möglichkeit  dieses  Vorganges  auf  Nachgiebigkeit  der  Tu- 
benmündung durch  temporäre  Erschlaffung  zurück,  und  fin- 
det in  dem  Umstände  eine  Stütze  für  seine  Behauptung,  dass 
der  Zustand  nicht  permanent  verblieb,  sondern  nach  einiger 
Zeit  verschwunden  war.  Stricte  Beweise  für  die  Richtigkeit 
seiner  Behauptung  zu  geben,  ist  Mathews  Duncan  nicht 
im  Stande. 

Im  Laufe  des  letztverflossenen  Jahres  haben  sich  mir 
zwei  Fälle  dargeboten,  welche  dieselbe  auffallende  Erschei- 
nung wahrnehmen  liessen,  welche  Veit  und  Duncan  beob- 
achteten. Die  Sonde  drang  ohne  Widerstand  in  die  Höhle 
des  Uterus  ein,  glitt  weit  über  das  normale  Maass  vor,  und 
fand  erst  mit  ihrem  breiten  Stiele  an  der  Vaginalportion  ein 
Hinderniss  für  weiteres  Vordringen.  —  Ich  stehe  nicht  an, 
diese  Fälle  ausführlich  mitzutheilen  wegen  der  Seltenheit  der 
Beobachtung  und  wegen  der  Möglichkeit,  die  Erklärung  in 
dem  einen  Falle  mit  absoluter  Sicherheit,  in  dem  andern 
wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  geben. 

1.  Fall.  Anteflcxion  eines  schlaffen  Uterus. 
Die  Uterussonde  dringt  über  18  Cenlim. 
tief  ein. 

Am  12.  November  1866  stellte  sich  mir  die  Frau  des 
Gutsbesitzers  G.  aus  S.,  30  Jahre  alt,  von  ziemlich  irischem 
Aussehen,  kräftiger  Muskulatur  und  straffer  Haltung,  vor.  Sie 
gab  an,  von  gesunden  Eltern  zu  stammen,  in  ihren  Kinder- 
jahren von  Krankheiten  entfernt  geblieben  zu  sein.  In  ihrem 
14.  Lebensjahre  stellte  sich  zum  ersten  Male  die  Menstrua- 
tion ein,  die  Anfangs  ohne  alle  Schmerzen  verlief,  nur  sich 
sehr  in  die  Länge  zog,  indem  das  Blut  spärlich,  aber  acht 
Tage  lang  abfloss.  Später  wurden  die  Menstruationen  schmerz- 
haft, so  dass  sie  während  derselben  mitunter  das  Bett  hüten 
musste.    Eine  Verschlimmerung  in  dem  Befinden  trat  ein, 
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als  Frau  G.  sieh  im  Jahre.  1863  vcrheiralhete,  indem  sich 
zu  den  alten  Beschwerden  Kopfschmerzen  (Hemikranie  der 
rechten  Seite),  Magenschmerzen,  Auftreibung  des  Epigastrium, 
Rückenschmerz,  Obslruction  und  ein  Schmerz  heim  Coitus 
hinzugeseilte,  der  sich  hei  jeder  Wiederholung  zu  steigern 
schien.  Conception  war  nie  eingetreten.  —  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergah:  Schlaffes  Abdomen ,  durch  welches  jedoch 
das  Corpus  uteri  nicht  zu  fühlen  war.  Inlroitus  vaginae  ziem- 
lich eng,  Vagina  von  erhöhter  Temperatur,  Vaginalschlcim- 
haul  reichlich  mit  Sekret  hespüll,  Vaginalportion  schlank, 
dünn,  schlaU',  nach  links  gerichtet;  Orif.  ext.  schmale  Quer- 
spalte. In  dem  vorderen  Scheidengewölhe  das  gegen  Berüh- 
rung äusserst  empfindliche  Corpus  uteri  in  einer  spitzwinke- 
ligen Knickung  zur  Vaginalportion.  Bei  der  himanuellen  Un- 
tersuchung schien  das  Corp.  uteri  nicht  erheblich  vergrössert, 
konnte  aber  wegen  der  grossen  Schmerzhafligkeit  nicht  genau 
betastet  werden.  Von  den  Ovarien  iiess  sich  nur  das  rechte 
erreichen,  das  aber  weder  vergrössert,  noch  schmerzhaft 
war.  Die  Sonde  auf  6,5  Clin,  eindringend ,  richtete  den 
Uterus  ziemlich  leicht  und  ohne  erhebliche  Schmerzen  auf.  — 
Da  die  Kranke  zu  einem  längeren  Aufenthalte  hier  am  Orte 
sich  nicht  entschliessen  mochte,  verordnete  ich  die  Anwen- 
dung der  kalten  Douche,  in  der  Hoffnung,  vielleicht  dadurch 
den  schlaffen  Uterus  zur  Conlraction  und  Aufrichtung  zu  Hö- 
lingen, und  nahm  für  spätere  Zeit  in  Aussicht  methodische 
Auwendung  der  Sonde  oder  eines  intrauterin- Pessariums  im 
Verein  mit  dem  Gebrauche  des  kalten  Wassers.  —  Am  19.  No- 
vember 1867  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor,  ohne  we- 
sentlich gebessert  zu  sein.  Die  Kreuzschinerzen  waren,  zwar 
beinahe  ganz  geschwunden ,  meldeten  sich  nur  nach  länger  an- 
haltendem Steljen  oder  Gehen;  der  epigastrische  Schmerz 
war  gewichen,  die  Hemikranie  sehr  selten;  aber  Conception 
war  nicht  eingetreten ,  und  die  Menstruationen  verliefen 
nach  wie  vor  mit  lebhaften  kolikartigen  Schmerzen ;  auch 
zeigte  der  Uterus  dieselbe  Knickung,  wie  ehedem,  nur  war 
derselbe  nicht  mehr  empfindlich  gegen  Druck.  Die  bimanuelle 
Untersuchung  liess  ihn  nicht  unerheblich  verlängert,  schlaff 
und  weich  finden. 

Ich  legte  nun  ein  Intrauterin -Pessarium  ein,  und  liess 
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gleichzeitig  die  kühle  Douche  nehmen.  Das  erstere,  ein 
4  Millim.  dickes,  oben  abgerundetes  Fischbeinstäbchen  von 
6  Ctm.  Länge,  auf  einein  Korkknopfe  ruhend,  fiel  häufig  her- 
aus; dauernder,  wenn  auch  nicht  anhaltend,  lag  das  Simp- 
«on'sche  Instrument  aus  Kupfer  und  Zink  mit  kupferner 
Hohlkugel.  Die  Douche  wurde  täglich  drei  Mal  fünf  Minuten 
lang  in  einer  Temperatur  von  26°  R.,  allmälig  absteigend 
bis  auf  16°  R.  gebraucht. 

Dieser  Behandlung  wurde  die  Kranke  vom  28.  Novem- 
ber 1867  bis  7.  Januar  1868  ausgesetzt,  verlor  dabei  alle 
ihre  Beschwerden,  menstruirte  regelmässig  nur  fünf  Tage, 
ohne  Schmerz,  und  kehrte  anscheinend  gesund  nach  Hause 
zurück. 

Während  des  genannten  Zeitraumes  nun  liess  sich  wie- 
de'rholeiillich,  und  zwar  zum  ersten  Male  am  20.  November 
1867  •  folgende  auffallende  Erscheinung  wahrnehmen.  Wenn 
man  die  Sonde  in  gerader  Richtung,  der  Beckenachse  ent- 
sprechend, in  den  Uterus  einführte,  so  erreichte  der  Knopf 
den  Fundus  in  einer  Entfernung  von  6,5  Clin,  vom  Orif.  ext. 
uteri.  Wandte  man  jedoch,  nachdem  man  über  das  Orif. 
intern,  vorgedrungen  war,  den  Knopf  der  Sonde  nach  der 
linken  Seite,  so  glitt  das  Instrument  ganz  leicht  um  Vieles 
weiter  ein,  und  fand  nicht  eher  Widerstand,  als  bis  das  Hell 
der  Sonde  den  äusseren  Muttermund  berührte.  Senkte  man 
den  Griff  nun  stark,  was  der  Patientin  übrigens  einigen 
Schmerz  verursachte,  so  fiel  es  nicht  schwer,  den  Sonden- 
knopf durch  die  Bauchdecken,  wie  es  schien  dicht  unter 
denselben  durchzufühlen,  und  zwar  fand  man  ihn  meist  in 
der  Höhe  des  Naheis  6 — 7  Clin,  nach  links  und  aussen. 

Dieses  Manöver  ist  von  mir  wie  von  meinen  Assistenten 
in  dem  angegebenen  Zeiträume  wiederholentlich  ausgeführt, 
ohne  dass  es  der  Kranken  besondere  Unbequemlichkeiten 
machte;  nur  wenn  der  dickste  untere  Theil  der  Sonde  in  die 
Uterinhöhle  gelangte,  klagte  sie  über  etwas  Schmerz  und 
Spannung. 

Ein  klares  Bild  mir  über  den  Vorgang  zu  machen,  war 
ich  ausser  Stande,  wenn  es  mir  auch  wahrscheinlich  war, 
dass  die  Sonde  den  Weg  durch  die  linke  Tube  genommen 
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lialte.  Zu  erklären  aber,  woher  die  Dilatation  des  Ostium 
iiteriiiimi  der  Tube  rührte .  wollte  nicht  gelingen. 

Mit  vollkommener  Sicherheit  dagegen  glaube  ich  den 
Hergang  erkannt  zu  haben,  nachdem  ich  die  Kranke  am 
19.  Februar  d.  J.  noch  ein  Mal  untersucht.  Sie  halte  bis 
dahin,  also  fünf  Wochen  lang,  das  Intrauterin -Pessarium 
nicht  getragen ,  nur  die  Douche  in  Anwendung  gezogen.  Bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  fand  ich  den  Uteruskörper  als 
eine  ziemlich  weiche  platte  Masse,  in  einem  stumpfen  Win- 
kel zur  Vaginalporlion  stehend,  gegen  Berührung  nicht  em- 
pfindlich ,  erheblich  weniger  schlaff  als  früher.  Die  Sonde 
Hess  sich  in  der  Richtung  der  Beckenachse  genau  wie  früher 
bis  auf  6,5  Clm.  einführen,  stiess  dann  auf  Widerstand.  Auch 
in  den  Seitentheilen  der  Uterushöhle  gelang  es  Anfangs  nicht, 
sie  weiter  vor  zu  dirigiren.  Als  ich  aber  in  dem  nach  links 
und  vorn  gelegenen  Winkel  mit  dem  Sondenknopfe  einen 
leisen  permanenten  Druck  nach  oben  ausgeübt  halte,  gab 
die  Wandung  plötzlich  nach  und  die  Sonde  glitt  mit  einem 
Ruck  über  die  Stelle  hinaus  weit  vor,  und  konnte  nun,  wenn 
auch  nicht  so  leicht  wie  früher,  doch  allmälig  bis  zu  der- 
selben Tiefe^  eingeführt  werden.  Wiederum  konnte  ich  den 
Knopf  von  den  Bauchdecken  au3  fühlen;  doch  verursachte 
derselbe  hier  etwas  mehr  Schmerz,  als  bei  den  vorausge- 
gangenen Untersuchungen.  Auch  klagte  die  Kranke,  dass 
nach  jener  Zeit,  in  der  die  Sonde  wiederholenden  so  lief 
eingebracht  war,  sie  stets  etwas  Empfindlichkeit  der  linken 
Seite  des  Unterleibes  behalten  habe. 

Aus  diesen  Befunden  scheint  mir  die  Erklärung  für  den 
Hergang  vollständig  gegeben  zu  sein. 

Offenbar  hatte  der  sehr  schlaffe  Uterus  während  der  Be- 
handlung in  der  Klinik  mit  seinem  Fundus  auf  der  Kuppe 
tles  Intrauterin-  Pessariums  geruht;  der  Stiel  war  allmälig 
nach  der  linken  Seile  an  die  Tubenmündung  geglitten,  und 
hatte  einen  anhaltenden  Druck  auf  dieselbe  ausgeübt.  Die 
Ringmuskulatur  der  Tube  hatte  allmälig  diesem  Drucke  nach-, 
gegeben:  die  Spitze  des  Pessariums  war  in  die  Tubenmün- 
dung eingedrungen.  Darum  gelaug  es  so  ungemein  leicht 
und  ohne  jeglichen  Widerstand  die  Solide  tief  einzuführen, 
so  lange  das  Intrauterin-Pessariutn  im  Gebrauch  war.  Nach- 
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dem  dasselbe  über  fünf  Wochen  lang  nicht  getragen  war, 
hatte  sich  die  Ringmuskulatur  allmälig  wieder  geschlossen, 
war  aber,  auch  trotz  der  regelmässigen  Anwendung  der 
kalten  Douche  nur  so  weit  gestärkt,  dass  sie  dem  Drucke 
des  Sondenknopfes  nicht  augenblicklich  nachgab,  während 
sie  längerem  Drucke  nicht  widerstehen  konnte. 

2.  Fall.  Rechtsseitiger  Ovarial a bscess.  Die 
Sonde  dringt  beim  Untersuchen  des  Ute- 
rus bald  auf  D  Centim.,  bald  auf  20  Clin. 
Tiefe  ein. 

Frau  F.  Raines  aus.Polock  in  Russland,  26  Jahre  alt, 
war  in  ihren  Kinderjahren  nie  krank,  seit  dem  18.  Lebens- 
jahre regelmässig  menstruirt  gewesen.  Vor  21'2  Jahren  wurde 
sie  nach  einer  regelmässigen  Schwangerschaft  von  einem 
reifen  lebenden  Kinde  nach  14stündiger  Geburlsarbeit  eul- 
buudcn.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  trat  eine  starke 
Blutung  ein;  am  fünften  Tage  lebhafte,  von  Fiebererschei- 
nungen begleitete  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  ßauchgegend; 
in  der  dritten  Woche,  bei  wenig  Besserung  des  Allgemein- 
beiindens, eine  auffallende  Anschwellung  der  unteren  Partie 
des  Abdomens.  —  Trotzdem,  dass  sich  das  Fieber  nur  sehr 
allmälig  legte,  die  Schmerzen  im  Leibe  erst  nach  Monaten 
wichen,  die  allgemeine  Schwäche  gross  war,  nährte  Frau  A\ 
ihr  Kind  selbst,  und  hat  es  erst  nach  Verlauf  eines  Jahres 
von  der  Brust  abgesetzt.  Nach  dem  Entwöhnen  hatte  sie 
sich  wieder  ziemlich  gut  erholt,  regelmässig  menstruirt,  und 
wurde  nur  durch  die  Geschwulst  im  Leibe  belästigt,  die  ihr 
mehr  Unbequemlichkeiten,  als  wirkliche  Schmerzen  verur- 
sachte, deren  Anwesenheit  sie  aber  ängstigte,  und  somit  in 
unsere  Klinik  führte,  wo  sie  am  25.  Juni  1867  aufgenom- 
men wurde. 

Die  miltelgrosse,  schlanke,  aber  wohlgenährte  Kranke 
hatte  eine  zarte  bleiche  Haut ,  etwas  mattes  Auge.  Die  Brüste 
waren  schlaff,  gaben  aber  auf  Druck  etwas  milchiges  Sekret. 
Das  Abdomen,  ohne  erhebliche  Spannung  der  Haut,  war 
durch  eine  kuglige  Geschwulst  ausgedehnt,  welche  aus  dem 
Becken"  sich  erhebend  in  der  Mille  den  Nabel  überragte, 
so  dass  ihr  höchste!-  Gipfel  21  Ctm.  über  der  Sympb.  oss. 
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ptib.  lag.  Der  grösste  Umfang  des  Leibes  betrug  84  Ctm., 
die  Distanz  zwischen  Nabel  und  Spin.  ant.  sup.  oss.  ilei  lin- 
kerseits 16,  rechterseits  15l/i  Ctm.  Die  Geschwulst  selbst 
war  zugleich  rund,  wenig  verschieblich,  hatte  etwa  gleich 
grossen  Breiten-  und  Höhendurchmesser,  eine  glatte  Ober- 
fläche, und  war  prall  elastisch.  Nahm  man  sie  zwischen 
beide  seitwärts  angelegte  Hände ,  so  fühlte  man  in  der  Tiefe 
deutlich  Fluctuation.  Rechts  und  links  neben  so  wie  ober- 
halb der  Geschwulst  fand  sich  lympanitischer  Percussionslon. 
Die  Scheide  war  weit  und  glatt,  die  Portio  vaginalis  von  nor- 
maler Grösse  und  Consistenz,  das  Orificium  ext.  grübchen- 
föruiig.  Das  vordere  Laquear  war  leer,  in  dem  hinteren 
fühlte  man  eine  pralle  rundliche,  sich  nach  oben  verbreiternde, 
fluctuirende  Geschwulst,  deren  obere  Grenze  man  weder  per 
vaginam  noch  per  rectum  ermitteln  konnte.  Die  Sonde  giilt 
leicht  durch  den  äusseren  Muttermund  bis  auf  2,5  Ctm.  ein, 
passirle  im  Cervix  vielfache  Unebenheiten ,  die  für  stark  vor- 
springende Schleinihautfalten  angeschen  wurden,  fand  dann 
aber  einen  Widerstand,  der  nur  durch  anhaltenden  etwas 
stärkeren  Druck  überwunden  werden  konnte,  und  der  wahr- 
scheinlich von  dem,  vielleicht  durch  Gompression  verengten 
Orif.  internum  herrührte.  Nachdem  dies  Hinderniss  beseitigt 
war,  glitt  das  Instrument  durchaus  leicht,  ohne  auf  Wider- 
sland zu  stossen  und  ohne  der  Kranken  Schmerz  zu  ver- 
Ursachen,  auf  eine  Tiefe  von  20  Ctm.  ein.  Drehungen  der 
Sonde  durch  ihre  Längsachse,  welche  nun  versucht  wurden, 
gelangen  nur  theil weise,  indem  das  obere  Ende  derselben 
nach  der  rechten  Seite  hin  auf  eine  feste  Masse  stiess,  wäh- 
rend es  nach  links  frei  bewegt  werden  konnte.  Senkung  des 
Sondengrifles  verursachte  Schmerz,  liess  sich  nur  in  geringem 
Maasse  ausführen.  Den  Knopf  der  Sonde  bekam  mau  dabei 
von  den  ßauchdeckeu  aus  nicht  zu  fühlen.  —  Zwei  Stunden 
später,  so  wie  auch  am  folgenden  Morgen  gelang  es  nicht, 
die  Sonde  weiter  als  auf  8,5  Ctm.  einzuführen;  bei  Unter- 
suchungen am  5.  u.  7.  Juli*  dagegen  drang  das  Instrument 
ebenso  tief  und  in  gleicher  Richtung  ein,  wie  am  Tage  der 
Aufnahme  der  Kranken.  Unter  Berücksichtigung  der  Gestalt, 
der  Lage  der  Geschwulst  und  der  deutlich  nachweisbaren 
Fluctuation  ihres  Inhaltes  musste  man  einen  Ovarialtumor 
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diagnosticiren.  Da  aber  die  Art  seiner  allinäligen  Entstehung 
aus  einer  fieberhaften  Krankheit  im  Puerperium  sehr  daran 
denken  liess,  dass  man  es  mit  keinem  einfachen  Cystom. 
sondern  mit  einem  Ovarialabscess  zu  llmn  hatte ,  so  wurde 
am  12.  Juli  ein  Probelroikart  zwischen  Nabel  und  rechter 
Spin.  ant.  oss.  ilei  eingestossen,  um  die  Diagnose  zu  sichern. 

Als  der  Troikarl  auf  8  Ctm.  eingedrungen  war,  und 
dann  mit  Zurücklassung  der  Canüle  entfernt  wurde,  quoll 
reichlich  eine  dünnflüssige,  gelblich  grünliche  Masse  aus  der 
Canüle  hervor,  so  dass  im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Sinn- 
den  im  Ganzen  2J/4  Pfd.  aufgefangen  wurden.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  Flüssigkeit  zeigte  wesentlich  Ei- 
terkörperchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Rückbildung.  — 
Abends  wurde  die  OefTnung  der  Canüle  mit  einem  Gummiplätt- 
rhen verbunden ,  und  um  das  hervorragende  Ende  Watte  ver- 
mittels Heftpflaster  so  befestigt ,  dass  das  Instrument  möglichst 
fixirt  und  vor  Druck  gesichert  war.  An  den  nächsten  Tagen 
flössen  bei  Abnahme  des  Gummiplättchen  noch  immer  einige 
Tropfen  der  beschriebenen  Flüssigkeit  aus. 

Am  15.  Juli  wurde  die  Canüle  entfernt,  die  kleine  Wunde 
mittels  Heftpflaster  und  Coliodium  geschlossen.  Reaction 
war  nicht  eingetreten.  Die  Geschwulst  war  um  Vieles  kleiner, 
stand  lief  unterhalb  des  Nabels,  war  schlaff  und  eindrückbar, 
nicht  schmerzhaft,  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  nicht 
mehr  zu  erreichen. 

Bis  zum  ersten  August  blieb  dann  das  Allgemeinbefinden 
und  der  Zustand  des  Abdomens  gut.  Von  da  an  aber  nahm  der 
Umfang  des  Leibes  wieder  zu,  und  in  diesem  Zustande  der 
Verschlimmerung  musste  die  Kranke  bei  Beginn  der  Sommer- 
ferien entlassen  •  werden.  Was  ferner  aus  ihr  geworden,  ist 
mir  nicht  bekannt.  Eirte  erneute  Sondenuntersuchung  habe 
ich  nach  der  Punction  des  Tumors  nicht  vorzunehmen  ge- 
wagt, weil  ich  jeden  Reiz  in  der  Nähe  der  kranken  Stelle 
vermeiden  wollte.  Bei  den  ersten  Untersuchungen  aber  ist 
die  Sonde  meiner  Ueberzeugung  nach  wiederholentlich  in  der 
rechten  Tube  gewesen.  Dafür  sprach  die  Richtung,  welche 
sie  verfolgte,  der  Widerstand,  den  das  Knopfende  des  tief 
eingeschobenen  Instrumentes  rechts  an  der  Geschwulst  fand, 
bei  vollständig  freier  Beweglichkeit  nach  der  linken  Seite  hin. 
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Mit  Bestimmtheit  aber  darzuthun ,  ans  welchem  («runde  das 
Öslium  uleriniim  tubae  so  weil  klaffte,  dass  die  Sonde  ohne 
jeglichen  Widerstand  durch  dasselbe  eindrang,  bin  ich  bei 
dem  Mangel  einer  durch  die  Section  gesicherten  Diagnose 
über  die  Bedeutung  und  Lage  des  Tumors  ausser  Stande. 
Am  meisten  genügte  mir  folgende  Erklärung:  Aus  den  ange- 
führten Eigenschaften  des  Tumors  und  der  Art  seiner  Ent- 
stehung, aus  der  Beschaffenheit  der  in  ihm  enthaltenen,  durch 
die  Canüle  entleerten  Flüssigkeit,  dem  Verhallen  des  ent- 
leerten Sackes  nach  der  Panction  lässt  sich  ruft  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  der  ganze  Krankheitsprocess 
auf  einem  grossen  Övarialabscess  beruhte,  der  im  Wochen- 
bette entständen  war.  Der  Tumor  hatte  sich  dann  iu  dem 
rechten  Ligamentum  latum  entwickelt,  und  es  verlief  dem- 
nächst wahrscheinlich  die  rechte  Tube  auf  dem  Scheitel  der 
Geschwulst,  wie  dies  bei  umfangreicheren  Ovarialtumoren  so 
häufig  der  Fall  ist.  Bei  dieser  Lage  aber  wurde  die  Tube 
nolhwendig  gezerrt  und  verlängert,  und  konnte  bei  der  allge- 
meinen Dehnung  an  ihrem  inneren  Ende  um  so  eher  klaffen 
und  der  Sonde  zugängig  werden,  als  der  Uterus  nach  den 
schwächenden  Blutungen  im  Wochenbette  und  nach  der  dar- 
auf folgenden  über  die  Gebühr  verlängerten  Lactalion  in  sei- 
neu Wandungen  erschlafft  war. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  kann  man  mit  Sicherheit  den 
Scbluss  ziehen,  dass  die  in  normalem  Zustande  so  ungemein 
engen  und  selbst  mit  den  feinsten  Sonden  schwer  zu  durch- 
dringenden Tubo-Uterin-Ostien'in  einem  schlaffen  Uterus  sich 
unter  dem  Einflüsse  von  Druck  oder  von  Zerrung  erheblich 
erweitern  können,  so  dass  sie  selbst  für  einen  3 — 5  Milliin. 
dicken  Knopf  einer  Ulerinsonde  zugängig  werden.  Diese  Thal- 
sache  muss  unseren  Glauben  an  die  Zuverlässigkeit  des  Wi- 
derstandes der  Tubar-Ostien  erschüttern,  zu  welchem  wir 
nach  den  Experimenten  von  Astroc  und  Petita  von  Klemm 
und  von  Scanzoni  mit  forcirten  Uterin  -  Injectionen  bei  Lei- 
chen die  vollste  Berechtigung  hatten,  und  sie  fordert,  abge- 
sehen davon,  dass  sie  uns  Aufklärung  giebt  über  manche 
pathologische  Zustände  z.  B.  über  das  Austreten  von  Blut  in 
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die  Perilonäalhöhle  bei  Haematometra , ')  vor  Allem  zu  grös- 
serer Vorsicht  bei  manchen  in  neuester  Zeit  mehr  geübten 
therapeutischen  Massregeln  auf.  —  Die  letzten  Jahre  haben  uns 
dreister  gemacht  in  der  Anwendung  der  intrauterinen  Injec- 
lionen  durch  die  günstigen  Erfolge,  die  ihnen  Savage  und 
Scanzoni  und  Eulenburg  bei  Uterin-Katarrb,  Grünewaldt 
und  Winckel  bei  puerperalen  Erkrankungen  nachgerühmt 
haben ;  und  ich  möchte  in  der  Thal  nach  den  Versuchen, 
welche  ich  seil  einiger  Zeit  zahlreicher  als  früher  mit  diesem 
segensreichen  Mittel  angestellt  habe,  dasselbe  nicht  entbehren. 
Seitdem  mir  aber  die  oben  beschriebenen  Fälle  begegnet  sind, 
stehe  ich  von  seiner  Anwendung  ab,  sobald  ich  mich  vou 
einer  besonders  starken  Erschlaffung  der  Wandungen  des  Ute- 
rus überzeugt  habe,  oder  prüfe  uölhigenfalis  vorher  die  bei- 
den Tuharostien  mit  der  Sonde  auf  ihre  Widerstandsfähigkeil. 
—  Ich  bin  seitdem  auch  zaghafter  geworden  in  Auwendung 
der  Methode  von  Sims,  zur  Stillung  von  Uterusblutungen 
Laminaria-  oder  Pressschwammkegel  in  die  Uterushöhle  ein- 
zulegen, eine  Methode,  die  bei  manchen  Schleimhauterkran- 
kungen der  Uterushöhle  ihre  grossen  Vorzüge  vor  anderen 
Heilmitteln  besitzt,  die  aber  mit  Rücksicht  auf  die  oben  dar- 
gelegten Verhältnisse  Gefahren  bringen  kann,  weil  das  Blut, 
aus  Stellen  aussickernd,  welche  von  dem  Quellbougie  nicht 
getroffen  werden,  sich  bei  schlaffem  Uterus  in  der  Höhle 
oberhalb  ansammeln,  die  Tubarostien  erweitern  und  durch 
dieselben,  wie  bei  der  Haematometra  in  Folge  von  Atresie 
des  Orificium,  in  die  Peritonäalhöhle  austreten  kann.  Diese 
Befürchtung  glaube  ich  um  so  mehr  hegen  zu  dürfen,  weil 
ich  in  zwei  Fällen  von  Uterusblutungen  bei  einer  der  Sims'- 
sehen  sehr  ähnlichen  Behandlungsmethode  plötzlich  mit  dem 
Aufhören  der  Haemorrhagie  Haemalom  im  Douglas" scheu 
Räume  entstehen  sah.  Ich  hatte  bei  einer  an  chronischer 
Oophoritis  und  chronischem  Uteruskatarrh  mit  profusen  Blu- 
tungeu  leidenden  Frau  in  den  Uterus  einen  circa  4  Millim. 
dicken  und  5  Ctm.  langen  Bacillus  aus  Tannin  und  Gummi 
Tragacanth.  eingelegt.  Es  lloss  sehr  bald  darauf  aus  der 
Scheide  kein  Blut  mehr  ab;  aber  circa  zwölf  Stunden  später 

1)  Vergl.  Bote:  Monatsschrift,  Bd.  29.  8.  401. 
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entstanden  lebhafte  Schmerzen  nti  unteren  Theilc  des  Abdo- 
mens, und  weitere  zwölf  Stunden  darauf  fand  ich  über  dem 
hinteren  Scheidengewölbe  im  Douglas' sehen  Räume  einen 
nicht  unbeträchtlichen  Bluterguss,  der  circa  drei  Wochen  zu 
seiner  Resorption  brauchte.  Gleichen  Ausgang  nahm  ein  ebenso 
behandelter  Fall  von  Uterusblulungen  bei  einem  sehr  schlaf- 
fen retrovertirten  Uterus,  so  dass  ich  seit  jener  Zeit  nie  wie- 
der zu  demselben  Mittel  bei  dergleichen  Erkrankungen  ge- 
griffen habe. 

Im  Hinblick  auf  die  oben  constalirte  Möglichkeil,  in 
manchen  Fallen  vom  Uterus  her  in  die  Tuben  vorzudringen, 
könnte  man  vielleicht  auch  der  Hoffnung  Raum  geben,  die 
Sonde  als  ein  diagnostisches  und  möglicherweise  auch  als  ein 
therapeutisches  Mittel  bei  Erkrankungen  der  Tuben  z.  B.  beim 
Hydrops  tubae  zu  verwerlhen.  Ob  und  wie  weit  dies  aber 
angängig  sein  durfte,  darüber  lässt  sich  nach  zwei  Beobach- 
tungen, von  denen  ausserdem  die  eine  nicht  einmal  jedes  Zwei- 
fels über  die  Richtigkeil  der  Diagnose  entbehrt,  kein  Schluss 
ziehen. 

Ein  Versuch  dürfte  jedoch,  wo  man  die  Erkrankung 
der  Tube  diagnoslicirt  hat,  oder  wenigstens  für  sehr  wahr- 
scheinlich halten  darf,  im  Hinblick  auf  die  obigen  Fälle 
durchaus  gerechtfertigt  sein. 


XXXIII. 

Ueber  einen  Fall  von  Graviditas  tubo- uterina, 

beobachtet  von 

Dr.  J.  Baart  de  la  Fallle 

jsu  Groningen. l) 

Madame  B.  .  .  /?...,  28  Jahre  all,  von  leukophleguia- 
lisch«T  Constitution,   war  vor  ihrer  Ehe  immer  gesund  ge- 

1)  Dieser  Aufsatss  ist  ein  Auszug  aus  meiner  Monographie 
„Vorhandeling  over  Graviditas  tubo-uterina,  naur  aanleiding  vau 
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wesen.  Nachdem  sie  im  Jahre  1860  geheirathet  halle,  lill 
sie  oll  an  Kalarrlien  der  Respiration*-  um!  Digestions-Organe. 
Sie  war  drei  Mal  niedergekommen  und  halte  nur  das  erste 
Mal  ihr  Kind  gestillt  —  weder  in  der  Schwangerschaft  noch 
im  Wochenbette  war  sie  je  krank  gewesen.  —  Vor  zehn 
Monaten  hatte  sie  in  Folge  von  zu  heisser  Temperatur  eine 
Apoplexie  erlitten  und  davon  eine  Hemiplegia  dextra  behal- 
ten, welche  jedoch  vier  Monate  später  wieder  ganz  ver- 
schwunden war. 

Am  5.  Juni  1866  wurde  ich  zu  ihr  gerufen  wegen  hef- 
tiger Leibschmerzen.  Sie  war,  wie  sie  glaubte,  im  vierten 
Monate  der  Schwangerschaft.  Der  Leib  war  nicht  aufgetrie- 
ben, aber  an  einer  kleinen  begrenzten  Stelle  der  Regio  hy- 
pogastrica  dextra  sehr  schmerzhaft.  Der  Schmerz  war  beim 
Anfühlen,  beim  Miesen  und  Husten  beflig.  wurde  aber  weder 
beim  Uriniren  noch  bei  dem  Stuhlgang  stärker.  Kein  Fieber, 
geringe  Temperaturerhöhung  der  Haut.  Weil  sie  zwei  Tage 
vorher  spät  in  der  Abendluft  gesessen  fiatte,  glaubte  sie  sich 
erkältet  zu  haben.  Ich  diagnoslicirte  Rheumatismus  Liga- 
menti  lali  dextri,  verschrieb  acht  Blutegel  und  Pulvis  Doveri. 
—  Am  folgenden  Tage  war  der  Sehmerz  viel  geringer,  aber 
noch  an  derselben  begrenzten  Stelle.  Der  Bauch  war  ein 
wenig  meteoristisch.  Nach  einigen  Dosen  Calornel  mit  Opium 
und  einem  Clysma  laxans  verschwanden  auch  diese  Erschei- 
nungen, und  die  Frau  fühlte  sich  ganz  hergestellt,  wollte 
jedoch  lieber  noch  einige  Stunden  im  Bette  bleiben,  weil  sie 
noch  Schmerzen  iu  den  Lenden  hatte.  Auch  diese  waren 
zwei  Tage  später  ganz  verschwunden,  und  die  Patientin  konnte 
wieder  viel  leichter  aufstehen. —  Als  sie  am  9.  Juni  des  Ab. 
aufs.tss,  empfand  sie  plötzlich  einen  so  heftigen  Schmerz  im 
Leibe,  dass  sie  laut  aufschrie  und  alsdann  in  eine  Ohnmacht 
fiel.  Als  ich  sie  eine  halbe  Stunde  später  sah,  war  sie  eiskalt, 
blass,  zeitweise  ohnmächtig,  und  bisweilen  schrie  sie  laut: 
„Mein  Gott,  was  thut  der  Leib  mir  weh."  —  An  der 
rechten  Seite,   ein  wenig  über  der  aus  dem  kleinen  Becken 

pen  vvnargenomen  geval  door  J.  Haart  de  la  Faille,  Med.  Chir. 
et  Art.  obst.  Dortor  te  Groningen.  —  4°.  36  pag.  met  twee  pln- 
ten.    Groningen  by  R.  J.  Schierbeek.  1867. 
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hervorragenden  Gebärmutter  war  «1er  Schmer/,  so  heftig,  das* 
ich  sie  kaum  berühren  konnte.  —  Der  Leih  war  teigig,  nicht 
aufgetrieben,  mit  dumpfer  Percussion  —  keine  Metrorrhagie. 
Das  Collum  uteri  war  normal,  das  Oriticium  weich,  entleerte 
wenig  blutigen  Schleim;  der  Puls  war  langsam,  klein;  das 
Antlitz,  der  Hals  und  die  Extremitäten  eiskalt  und  bleich, 
Lippen  und  Zahnfleisch  weiss,  die  Augen  geschlossen,  an 
der  Stirn«  und  Nase  kalter  Sch weiss.  —  Aus  diesen  Erschei- 
nungen diagnosticirle  ich  einen  grossen  Blutverlust  in  dem 
Hauche,  vielleicht  weil  sie  drei  Monate  schwanger  war,  in 
Folge  von  Graviditas  lubaria,  und  consullirte  meinen  Vater, 
Professor  der  Geburtshülfe  an  der  hiesigen  Hochschule.  — 
Ich  gab  Excitanlia  und  liess  kalte  Fomenle  auf  den  Leib 
legen.  —  Mein  Vater  meinte,  es  möchte  vielmehr  eine  Gra- 
viditas interstitialis  sein,  weil  der  Schmerz  in  der  Gebär- 
mutter selbst  so  heftig  war,  wenn  man  diese  leise  berührte, 
und  weil  man  im  teigigen  Leibe  keinen  abgesonderten  Tumor 
fühlen  konnte.  —  Die  Frau  blieb  immer  kalt  und  Mass,  das 
Antlitz  ward  spitzer,  der  Puls  mehr  beschleunigt.  Aus  der 
Vagina  bemerkte  ich  beim  Catheterismus  viel  blutigen,  dicken 
Schleim  ausfliessen,  das  Orificium  uteri  war  weich  und  läng- 
lich. Die  Frau  verweigerte  alle  Nutrientia  und  Excitanlia, 
hatte  viel  Schluchzen,  zu  Zeiten  Delirien  und  starb  42  Stun- 
den nach  der  ersten  Ohnmacht,  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Seclion,  14  Stunden  nach  dem  Tode,  waren 
die  Eingeweide  blass  und  ein  wenig  mit  Gas  erfüllt.  In  der 
unteren  Seite  des  Bauches  befanden  sich  viele  Blutcoagula  und 
eine  viel  grössere  Menge  flüssigen  Blutes,  ungefähr  6  Pfd. 
Darauf  kam  ein  dreimonatlicher  Fötus,  ohne  Membranen  aber 
mit  seinem  Nabelstrange  zum  Vorschein,  welcher  vielleicht 
durch  die  Entfernung  der  Blutcoagula  von  der  Placenla  ab- 
gerissen war.  An  der  rechten  Seite  des  Uterus  war  eine 
hervorragende  Stelle  in  der  Form  eines  grossen  Tumor,  worin 
sieh  eine  Ordnung  mit  zerrissenen  Bändeiii  und  voll  geron- 
nenen Blutes  befand.  Der  Uterus  hatte  die  Grösse  wie  in 
dem  vierten  Monate  der  Schwangerschaft.  Das  Orificium  uteri 
war  länglich,  ein  wenig  geöffnet  und  mit  einem  dünnen 
Schleimpfropf  ausgefüllt. 

Die  Länge  des  Uterus  war  11,5  Ctm. 
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Die  Breite  des  Grundes  des  Uterus  13  Ulm. 

Die  Breite  des  Grundes  ohne  den  Tumor  7  Clin. 

Diameter  antero-posterior  uteri  5,7  Ctm. 

Die  Dicke  der  Uteruswände  j),7  Clin. 

Die  Länge  des  Nahelstranges  7  Ctm. 

Die  Länge  des  Fötus  9  Clin. 
Das  Cavum  uteri  war  mit  einer  sehr  dicken  Decidua  be- 
kleidet, und  hier  und  da  waren,  besonders  in  dem  unteren 
Theile,  einige  Sehleimpolypen.  Die  Decidua  verbreitete  sich 
im  Tumor,  wo  auch  die  zerrissenen  Membranen  deutlich  zu 
sehen  waren.  Die  Placenla  war  in  dem  vorderen  Theile  des 
Tumor  inserirt,  und  hinter  ihr  befand  sich  die  Höhlung, 
worin  der  Fötus  gelegen  hatte  und  worin  die  Ejhäule  noch 
vorhanden  waren.  Eine  geringe  Spur  einer  Wand  zwischen 
der  Uterushöhle  und  dem  Fruchtsaeke  war  noch  zu  finden. 
Die  beiden  Tuben  zeigten  sich  verschlossen. 

Nachdem  1859  Hecker  26  Fälle  von  Graviditas  tubo- 
uterina  gesammelt  hatte,1)  ist  noch  einer  durch  Junge  mit- 
gelheill  worden.'2)  —  Von  diesen  27  Fällen  aber  glaube  ich, 
dass  man  einige  als  sehr  zweifelhaft  ausscheiden  könnte.  So 
kommt  mir  der  Fall  von  Mauriceau  3)  wie  eine  Schwanger« 
schaft  in  einem  rudimentären  Uterus -Hörne  vor:  denn  der 
Uterus  ist  normal ,  ohne  Ausbuchtung  seiner  Wände,  wie 
diese  immer  in  der  Tubo- uterin-Schwangerschaft,  stattfindet. 
Die  Zwischenwand  zwischen  dem  normalen  Uterus  und  dem 
Fruchtsacke  wird  von  Mauriceau  genannt:  „un  clrexisse- 
meut  de  meme  subslance,  qui  elait  entre  celte  poche  et  le 
propre  corps  de  la  malrice."  Und  das  Ligamentum  rotun- 
dum  ist  hier ,  wie  in  den  Fällen  von  Scanzoni, 4)  Dionis, b) 
Canestrini,6)  Heyfelder7)  und  Luschka8)  am  Fruchtsacke 

1)  Monatsschr.  für  Geburtsk.  1859.  XIII.  S.  98. 

2)  Ibid.  1865.  XXVI.  6.  241. 

3)  Mauriceau:  Lea  inalndies  des  fenunes  grosses.  1740. 1.  p.  8*. 

4)  Scanzoni:  Hoiträge  zur  Geburtslmnde   1864.  S.  8. 

5)  Dioni*:  Tratto  främ'r.  des  accouch.  1715  p.  93 

6)  CaneHrini:   Hitttoria  de  utero  duplici .  alterutro  quarto 
graviditatis  inense  rupto.  1755. 

7)  Kussmaul:  Von  dein  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Vcr 
doppelung  der  Gebärmutter.  1869.  S.  127.  165. 

M)  Monatsschr.  für  Geburtsk.  I8n3.  XXII.  S.  33. 
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inserirt,  wie  wir  in  der  Abbildung  von  Mauriceau  sehen; 
die  runden  Bänder  aber  sind  nach  Hyrtl  wahre  Verlänge- 
rungen der  Gebärmuttersubstanz,  welche  von  den  Seilen  des 
Grundes  ausgehen,  und  so  glaube  ich  beweisen  zu  können, 
dass  dieser  Fruchtsack  ein  rudimentäres  Uterus -Horn  gewe- 
sen ist,  und  keine  Ausdehnung  der  Uteruswand.  —  Der  Fall, 
den  Patuna  beschreibt,1)  gehört  auch  nicht  zur  Tubo-ule- 
rin-Schwangerschaft.  Denn  wir  lesen  bei  ihm  :  „Uterus  taiilus 
erat,  ut  pugni  grandioris  magnitudinein ,  figuramque  sibi  na- 
turalem pyriformem  referret."  Die  Placenla  war  in  den  Ute- 
rus inserirt,  der  Funiculus  lief  durch  die^rechte  Tuba.  — 
Daraus  folgt,  dass  die  Schwangerschaft  nicht  iu  der  ausge- 
dehnten Wand  des  Uterus  bestanden  hat,  denn  alsdann 
könnte  die  Placenta  nicht  auf  der  normalen  Stelle  gebunden 
werden,  und  der  Funiculus  nicht  durch  die  Tuba  laufen.  — 
So  gehören  auch  die  Fälle,  welche  Laugier  2)  erzählt,  nicht 
hierher;  den  ersten  Fall  möchte  ich  zu  den  Fibroideu  zählen; 
der  zweite  ist  eine  Slriclura  uteri.  —  Die  Beobachtung,  die 
Hey  in  Leeds3)  uns  mitgetheilt  hat,  ist  gleichfalls  keine 
Ulero-lubar- Schwangerschaft  gewesen;  denn  auch  hier  war 
die  Placenta  in  den  Uterus  inserirt  und  die  Wände  des 
Fruchtsackes  dicker  als  die  des  Uterus. 

Auch  in  dem  Falle  von  Hofmeister4)  fand  man  die 
Placenta  in  der  Uterus-Höhle,  und  darum  zähle  ich  ihn  nicht 
als  hierher  gehörig.  —  Feilitz&)  und  Fielitz6)  haben  Fälle 
beschneben,  die  ich  auf  Slriclura  uteri  zurückführe. 

Auf  diese  Weise  bleiben  noch  17  übrig,  die  als  Fälle 
von  Graviditas  tubo-  uterina  mit  allem  Recht  gelten  können, 
wie  ich  in  meiner  Monographie  des  Weiteren  exponirt  habe. 
In  diesen  fand  die  Schwangerschaft  neun  Mal  in  der  rechten 
Seite  des  Fundus  uleri  statt,  die  Frauen  waren  elf  Mal 
Mebrgebärende ;  bei  allen  erfolgte  ein  tödtlicher  Ausgang  und 

1)  B.  Patuna:  Epiat.  phjs.  med.  continens  Hist.  foetu«  sine 
involacris.  Viennae  1766.  m 

2)  Campbell:  Extrauterine  gestation.  1840.  pag.  98. 

3)  Ibid.  pag.  99. 

4)  RutV*  Magasin.  XV.  pag.  126. 

5)  Campbell:  pag.  101. 

6)  Loder:  Journal  für  ebir.  GebnrUk.  1586.  II.  pag.  755. 
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zwar  in  zwei  Fallen  zwischen  6  und  24  Stunden,  in  fünf 
später  als  24  Stunden  nach  der  Zerreissung  des  Fruchtsacki's. 
Demzufolge  ist  der  Ausspruch  von  Oarus:1)  „Xulla  aegro- 
tarnm  facta  ruplura  diutius  quam  per  integrum  diem  vixir 
nicht  genau.    Die  Schwangerschaft  dauerte 

in  1  Falle  6  Wochen, 
1  Ä 

„  G     „     10—12  Wochen, 
„  1     „     16  Wochen, 
„  5     „     länger  als  16  Wochen. 
Die   Aetiolo^e  der  Graviditas   luho-ulerina  steht  nicht 
ganz  fest,    weshalb  Velpeau'1)  bemerkt:   „Le  plus  sage  est 
d'avouer  que  le  mecanisme  de  la  grossesse  interstitielle  est 
encore' lolalenicnt  inconnu."    —   Hecker*)  giebl  Beispiele, 
wo  peritonitische  Adhäsionen  die  Tuben  zugeschnürt  haben, 
und  bringt  das  Öftere  Vorkommen  der  ( ircumscriplen  Perito- 
nitis int  intrauterinen  Leben  und  bei  der  sogenannten  Colica 
scortorum  damit  in  ätiologischen  Zusammenhang.    Audi  Ro- 
kitansky*') und    Virchowh)  haben  Ffdle   beschrieben,  wo 
die  Tuben  durch  Adhäsionen  verwachsen  waren.  —  Henmg 
hat  <»ineii  Sphinkter  tubae  beschrieben,  den  Ar  an  schon  vor 
ihm   vermuthel   hat.    Vielleicht  kann  sich  dieser  Sphinkter 
durch  Reflex  oder  modilicirle  Innervation  so  zusammenziehen, 
dass  er  das  Ovulum  zurückhält.    Auch  kann  in  der  Gebär- 
mutier die  Ursache  gefunden  werden,  z.  D.  wenn  die  Deci- 
dua  zu  (ruh  oder  zu  stark  sich  entwickelt,  so  dass  sie  das 
Ostium  ulcrinum  abschliesst,  ehe  das  Ovulum ,  welches  durch 
eine  der  genannten  Ursachen  einige  Zeit  in    der  Tuba  zu- 
rückgehalten worden  ist,  in  die  Gebärmutter  gelangen  konnte. 

1)  A.  G.  Oanit:   I>is».  d*»  gravid,  tiiho-nterinn.    Lips.  18U 
pn*.  18. 

2)  Velpeau:  Vnrt  dos  acroueh.  1836   png.  14t. 

3)  Monntnnclir.  für  Geburtsk.  1859.  XIII.   S.  93. 

4)  Ibid.  1861    X\^J.  S.  150. 

5)  Virehow:  flammt'.  Ablumdl.  1858.  pag.  796. 
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XXXIV. 

Ein  Fall  einer  primären  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft. 

Von 

Dr.  Matecki  in  Posen. 

Am  15.  October  1867 ,  als  ich  zu  einem  Concilium  mit 
den  Herren  Collegen  Dr.  Swiderski  und  Dr.  Freudenreich 
zusammengetreten  war,  bot  Mad.  B.,  Mutter  von  fünf  leben- 
den Kindern  und  ungefähr  30  Jahre  alt,  folgende  Krank- 
beitssymptome r  schwach,  heruntergekommen  und  blass,  fie- 
berte sie  im  höchsten  Grade.    Der  Puls  war  klein,  weich 
und  beschleunigt,  die  Lippen  trocken,  die  Unruhe  anhaltend 
und  oft  ein  Gefühl  von  Lullmangel,  besonders  nach  vorher- 
gehendem Kälteschauer,  der  sich  öfters  durch  den  Tag  bei 
anhaltender  Fieberhitze  wiederholte  und  oft  stundenlang  an- 
dauerte.   Während  «solcher  Frostanfälle  wurden  die  Finger 
blau ,  die  Kranke  klapperte  mit  den  Zähnen  und  klagte  Ober 
unerträgliche  Empfindungen  im  Magen ,  in  der  Brust ,  im 
Hauche ,  überhaupt  im  ganzen  Körper.    Seit  Wochen  quälte 
die  Kranke  fast  anhaltend  ein  Kreuzschmerz,  welcher  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  Aber  den  ganzen  Unterleib  wehenartig  aus- 
breitete.   Es  schien,  der  Abortus  müsse  jeden  Augenblick 
eintreten,  denn  die  Kranke  war  schwanger,  und  der  Schmerz 
im  Kreuze  hatte  sich  eingestellt,  nachdem  die  Kranke  zuvor 
im  Garten  gefallen  war.    Die  letzten  Menses  fanden  im  Monat 
Februar   statt.     Nach   einem  jeden   solchen  wehenartigen 
Schmerze  ging  durch  die  Scheide  eine  ziemlich  bedeutende 
Quantität  von  einer  eiterartigen,  zuweilen  sehr  stinkenden, 

MonAtaachr.  f.  Geburtak.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hft  6.  30 
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zähen  Flüssigkeit  ab,  und  am  16.  d.  Mon.  entleerte  sich  so 
viel  wässerige  Feuchtigkeit,  dass  mit  ihr  zwei  Windeln  durch- 
tränkt waren. 

Der  Gebärmuttergrund  reichte  bis  au  die  Magengegend. 
Recbterseits  desselben  fühlte  man  einen  abgerundeten ,  der 
Bauchdecke  zugekehrten,  und  bei  wehenartigen  Schmerzen 
sich  ziemlich  bedeutend  erhebenden  harten  Körper,  welcher 
linkerseits  gleichsam  in  den  durch  Fruchtwasser  ausgedehnten 
Uterus  überging,  und  von  demselben  sich  nicht  abgrenzen 
Hess.  Ungeachtet  der  Wehen  sind  die  Zusammenziehungen 
des  Uterus  nicht  zu  fühlen  gewesen.  Unterhalb  des  Nabels 
nach  dem  Scbamberge  zu  befand  sich  eine  flache  Grube, 
von  deren  linker  Seite  man  deutlich  den  Kindeskopf  und  von 
der  rechten  die  Fortsetzung  jenes  harten  Körpers  fühlen 
konnte.  Hier  vermehrte  ein  grösserer  Druck  den  Seiten- 
schmerz, über  welchen  die  Kranke  bis  zum  Tode  hauptsäch- 
lich geklagt  hat.  Momentan  fühlte  man  durch  die  ßauch- 
decken  die  Kindesbewegungen  ganz  so,  wie  man  sie  hei  ge- 
wöhnlichen Schwangerschaften  zu  fühlen  gewohnt  ist.  Die 
Auscultalion  hat  zu  beiden  Seiten  des  Unterleibes  Herztöne 
des  Fötus  nachgewiesen. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  schien  die  Ge- 
bärmutter sehr  lief  im  kleinen  Becken  zu  stehen,  wenigstens 
stiess  der  kaum  bis  zur  Hallte  eingeführte  Finger  auf  die- 
selbe, aber  sie  fühlte  sich  fleischig  an,  und  Hess  eine  Placenta 
praevia  vermulhen.  Doch  nirgends  konnte  man  den  Mutter- 
mund entdecken ,  und  die  Vertiefungen  des  Scheidengewölhes 
sind  sehr  verschieden  gewesen,  flach  von  hinten  und  von 
der  linken  Seite,  bedeutend  liefer  von  vorne  und  am  tiefsten 
von  der  rechten  Seite.  Der  hier  eingeführte  elastische  Ka- 
theter ging  sehr  tief  ein,  allein  er  schien  die  Gebärmutter 
zu  umgehen.  Hiervon  näher  sich  zu  überzeugen,  erlaubten 
nicht  die  zu  grosse  Empfindlichkeit  und  Erschöpfung  der 
Kranken.  Da  man  über  die  Lage  des  Gebärmuttermundes 
im  Klaren  sein  wollte,  so  schritt  man  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  zur  Untersuchung  vermittels  des  /SiWschen 
Speculums ,  bei  dessen  Einführung  sich  ein  schwacher  Strom 
jener  eiterigen  Flüssigkeit  in  der  Richtung  nach  oben  und 
rechts  nach  dem  Scheidenausgange  zeigte.    Er  verlor  sich 
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aber  beim  tieferen  Hineinschieben  des  Speeulums.  Soweit 
wir  bierbei  fibersehen  konnten,  fanden  wir  die  Schleimhaut 
uberall  normal,  aber  keine  Spur  vom  Gebärmuttermundc. 
Zwar  versuchten  wir  denselben  in  der  rechten  Vertiefung  zu 
entdecken,  allein  die  Empfindlichkeit  der  erschöpften  Kran- 
ken war  so  gross,  dass  wir  vom  ferneren  Untersuchen  ab- 
sehen musslen.  Demzufolge  haben  wir  beschlossen,  dasselbe 
des.  anderen  Tages  in  der  Chloroformnarkose  zu  unternehmen. 
Doch  dazu  kamen  wir  nicht  mehr.  Seit  dem  Abend  des  näm- 
lichen Tages  waren  die  Kindesbewegungen  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar. Gegen  Abend  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein, 
ihm  folgte  eine  schlaflose  Nacht,  zu  den  Symptomen  gesellte 
sich  noch  ein  unerträglicher  Stuhlzwang  und  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  rechten  Seile  des  Hypogastriums.  Der  Schüt- 
telfrost wiederholte  sich  um  9  Uhr  Morgens  des  nächstfolgenden 
Tages,  hierauf  verschlimmerte  sich  der  Zustand  von  Stunde 
zu  Stunde,  so  dass  die  Kranke  unter  anhaltender  Unruhe,  an- 
dauerndem Schauer,  beständiger  Fieberhitze  und  einem  Ge- 
fühl des  herannahenden  Todes  nach  kurzem  Todeskampfe  ge- 
gen halb  zwei  Uhr  des  Nachts  ihren  Geist  aufgegeben  hat. 

Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  fühlte  man 
nach  oben  und  vorn  unbestimmte  Kindeslbeile,  aber  durch 
eine  so  dicke  Schicht,  wie  sie  nur  eine  dazwischenliegende 
Placenta  bilden  konnte. 

Seit  ungefähr  fünf  Jahren  nach  dem  letzten  Wochenbette 
empfand  die  Kranke  einen  beständigen  Schmerz  in  dem  rech- 
ten Hypogastrium ,  war  jedoch  nie  zur  näheren  Nachforschung 
nach  der  Ursache  desselben  zu  bewegen.  Bis  zum  Falle  im 
Garten  sah  sie  blass  aus,  fühlte  sich  aber  völlig  gesund,  so 
dass  erst  einige  Zeit  nach  dem  Falle  mit  den  Kreuzschmerzen 
sich  auch  das  Fieber  eingestellt  hat,  und  bis  zum  Tode 
andauerte. 

Dies  waren  die  wesentlichen  Symptome  des  krankhaften 
schwangeren  Zustandes. 

Dagegen  fanden  wir  bei  der  Section,  welche  wir  einige 
zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  haben,  Fol- 
gendes: 

1)  der  ganze  Rucken  des  Körpers  war  mit  Todlen- 

tlecken  wie  besäet;  die  oberen  Extremitäten  und  die  Brust 
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waren  sehr  abgemagert,  dagegen  die  Höften  sehr  stark,  wie 
geschwollen,  der  Nabel  endlich  war  verstrichen  und  ein  we- 
nig in  der  Mitte  vertieft. 

2)  Nach  einem  Längsschnitt  der  Bauchdecken  von  der 
Herzgrube  bis  an  den  Schamberg,  als  man  zu  den  Seiten- 
schnitten schritt,  fand  man  das  stark  angespannte  Netz  so 
stark  an  den  Nabel  angewachsen ,  dass  man  dasselbe  mit  dem 
Messer  trennen  mujsste.  Aehnliche  Verwachsungen  des  Netzes 
mit  dem  Bauchfelle  fanden  sich  auch  in  dem  ganzen  Hypo- 
gastrium, so  dass  wir  das  Netz  quer  über  den  Leib  und  nach 
unten  durchschneiden  mussten,  um  die  gebildeten  Bauchlap- 
pen zurückschlagen  zu  können. 

3)  In  der  so  an  den  Tag  gelegten  Bauchhöhle  lagen  die 
normalen  Gedärme  oben  und  nach  den  Seiten  zu,  während 
den  übrigen  Raum  die  Gebärmutter  einnahm.  Sie  hat  in 
dem  ersten  Augenblicke  das  Ansehen  einer  zweihörnigen  Ge- 
bärmutter gehabt,  und  in  ihrem  Einschnitte  zeigte  sieb  ein 
Theil  einer  Blasenkugel  gerade  so ,  als  wenn  der  Fundus  uteri 
geborsten  wäre,  und  aus  ihm  die  Eihäute  hervorragten. 

4)  Nach  näherer  Besichtigung  aber  zeigte  sich,  dass  die 
sechs  bis  sieben  Zoll  lange  und  gegen  fünf  Zoll  breite  Ge- 
bärmutter mehr  nach  der  rechten  Seite  herüber  gezogen  war, 
und  dass  zu  ihren  beiden  Seiten  die  enorm  hypertrophirten 
breiten  Bänder  mit  hypertrophisch  entwickelten  Tuben  schräg 
nach  aussen  und  unten  ausgebreitet  waren,  so  dass  das  linke 
breite  Band  mit  der  Gebärmutter  den  scheinbaren  Einschnitt 
einer  zweihörnigen  Gebärmutter  bildete.  Somit  bildete  der 
Uterus  mit  den  breiten  Bändern  eine  Art  Schürze,  deren 
oberer  Rand  frei,  die  übrigen  Ränder  aber  mit  den  be- 
nachbarten Theilen  tief  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  waren. 

5)  Mit  der  Erhebung  des  freien  Randes  der  gedachten 
Schürze  zeigte  sich  die  mit  den  breiten  Bändern  gleichmässig 
durch  das  Bauchfell  überzogene  Gebärmutter  einige  drei  Zoll 
dick,  und  hinter  ihr  lag  in  der  Bauchhöhle  ein  mondgrosses 
Ei,  voll  Fruchtwasser,  und  halbdurchsichtig,  durch  welches 
ein  querliegender  Fötus  (mit  dem  Kopfe  nach  links,  mit  dem 
Hintern  rechts,  und  mit  dem  etwas  nach  hinten  gekehrten 
Rücken  nach  unten)  mit  gekreuzten  Händen  und  herangezo- 
genen Beinchen  durchschimmerte. 


Digitized  by  Google 


primären  Bauchhöhlenschwangerschaft.  469 


6)  Nachdem  die  Eihäute  durchschnitten  und  das  Frucht- 
wasser vermittels  eines  Schwammes  entfernt  war,  sahen  wir 
ein  vollständig  ausgetragenes  Kind  weihlichen  Geschlechts  ohne 
Spur  von  Fäulniss.  Dasselbe  wurde  an  den  Fussen  gefasst 
und  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen. 

7)  Die  Nabelschnur,  bis  auf  blassgelbe  Färbung,  war 
vollständig  normal  und  gehörig  lang. 

'8)  Nach  Durchschneidung  derselben,  geleitet  durch  ihren 
zurückgebliebenen  Rest,  gelangten  wir  an  den  Mutterkuchen, 
dessen  radial  von  der  Nabelschnur  ausgehende  Gefässe  sich 
durch  ihre  enorme  Grösse  auszeichneten,  und  das  Ansehen 
der  Krebsffisse  hatten.  Weder  die  Gebärmutter,  noch  die 
Tuben  und  Ovarien  standen  in  Berührung  mit  der  ganz  nor- 
mal grossen  und  dicken  Placenta,  so  dass  sie  lediglich  an 
das  Bauchfell  in  der  Sacralgegend  angewachsen  war.  Zu 
ihrer  stückweisen  Lösung  war  ziemlich  bedeutender  Kraftauf- 
wand erforderlich. 

9)  Endlich,  nach  Abreissung  der  seitwärts  angewachse- 
nen Ränder  der  oben  gedachten  Schürze,  wurde  die  Gebär- 
mutter nebst  der  Scheide  tief  aus  dem  kleinen  Becken  her- 
ausgeschnitten. Besehen  von  allen  Seiten ,  zeigte  sie  sich 
überall  glatt,  ohne  alle  Spur  von  Vernarbung.  Der  heraus- 
geschnittene Theil  der  Scheide  war  dick  und  ungemein  lang, 
und  der  in  ihn  eingeführte  Finger  gelangte  unmittelbar  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter,  so  dass  beim  Durchschneiden  jener 
auch  diese  in  einem  Zuge  durchschnitten  war,  da  die  Ge- 
bärmutterlippen mit  dem  Scheidengewölbe  eine  Fläche  bilde- 
ten. Die  Wände  des  Mutterhalses  und  der  hypertrophirten 
Gebärmutter  waren  ungemein  dick,  im  Durchschnitte  gelblich 
weiss,  leicht  durchdringlicb ,  und  die  die  Utcrushöhle  ausklei- 
dende Schleimhaut  quer  gefaltet,  schmutzig  schwarz  und  ohne 
Spur  einer  Decidua.  Der  Uebergang  der  Höhle  in  die  Tuben 
war  frei,  und  der  Kanal  der  letzteren  so  weit,  dass  man  in 
denselben  den-  kleinen  Finger  eine  Strecke  weit  hineinführen 
konnte.  Die  Beschaffenheit  der  Fimbrien  war  unkenntlich, 
da  sie  in  Folge  der  Abreissung  zerfetzt  waren.  Die  Ovarien 
hat  man  vollständig  normal  gefunden. 

Dieser  Befund  nach  dem  Tode  liefert  einen  neuen  Be- 
weis, wie  schwer,  ja  wie  unmöglich  oll  die  Diagnose  einer 
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Bauchhöhlenschwangerschaft  sei.  Wir  wenigstens  in  dem  so- 
eben beschriebenen  Falle  hatten  Ahnung  von  ihr.  Der  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  bis  zu  dem  Falle  im  Garten  war 
in  jeder  Beziehung  derselbe,  wie  in  den  fünf  früheren.  Wäh- 
rend derselben  hörten  die  Menses  auf.  Zwar  klagte  die  Kranke 
über  einen  Schmerz  in  der  rechten  Unterleibsseite,  aber  sie 
klagte  über  ihn  schon  vor  der  Empfängniss,  denn  gleich  nach 
dem  letzten  vor  fünf  Jahren  statlgefundeiien  Wochenbette, 
und  obgleich  Heim  behauptet,  dass  bei  Extrauterinschwan- 
gerschafleii  die  Schwangeren  nur  auf  der  Seite  liegen  können, 
welche  schmerzhaft  ist,  und  Hohl  ausdrücklich  betont,  dass 
bei  primären  Bauchhöhlenschwangerschaften* die  Rückenlage  die 
Beschwerden  verschlimmert,  so  konnte  in  unserem  Falle  die 
Kranke  auf  keiner  Seite  liegen,  und  die  Rücken-  oder  zu- 
weilen die  Bauchlage  war  für  sie  die  erträglichste.  Der  Stand 
des  Gebärmuttergrundes  entsprach  vollständig  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  von  der  letzten  Regel  gerechnet;  die  Kin- 
desbewegungen der  obengedachlen  Schürze  wegen,  welche 
aus  der  Gebarmutter  und  den  breiten  Bändern  gebildet  war, 
fühlten  sich  ganz  so,  wie  in  einer  normalen  Schwangerschaft, 
und  dem  zweiteiligen  Unterleibe  entsprachen  die  beiderseits 
deutlich  hörbaren  Herztöne  des  Fötus,  so  dass  man  eher 
Zwillinge  anzunehmen  berechtigt  war,  als  zu  ahnen,  dass  der 
nicht  schwangere  Uterus  den  guten  Leiter  der  Töne  bilde. 
Aulfallend  war  immer  jener  harte  Körper  rechterseits  der 
Gebärmutter,  aber  unter  den  obwaltenden  Umständen,  na- 
mentlich jenes  eitrigen  Abganges  wegen,  welcher  sich  in  den 
letzten  Wochen  nach  dem  Falle  im  Garten  eingestellt  hatte, 
und  von  deutlichen  Symptomen  eines  pyämischen  Zustandes 
begleitet  war,  musste  man  denselben  eher  für  den  vereiterten 
Eierstock  als  für  den  nichtschwangeien  Uterus  halten.  Nach 
Kluge's  Andeutung  soll  der  Eiterabgang  aus  der  Gebär- 
uni tter  während  einer  Schwangerschaft  eine  extrauterine 
Schwangerschaft  andeuten,  allein  einen  solcheu  Eiterabgang 
begleiten  nicht  die  Symptome  der  Pyämie ,  seine  Quelle  ist 
deutlich,  auch  gehl  ihm  ein  Scilenschmerz  seit  fünf  Jahren 
nicht  voran ,  und  neben  ihm  ist  keine  Verhärtung  rechterseits 
der  Gebärmutter  vorhanden.  Was  endlich  verschiedene  Auto- 
ren über  die  Extrauterinschwangerschaft  von  dem  Offenstehen 
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des  Gebarmuttermundes  (Scanzoni) ,  von  der  Nach  Weisung 
einer  Leere  des  Uterus  vermittels  eines  Katheters  oder  Fisch- 
beinsoude  (Vieweg  und  Kilian),  von  dem  Fühlen  einer 
Geschwulst  und  seihst  der  Kindesstheile  neben  der  Gebär- 
mutter durch  das  Scheidengewölbe  angeben,  von  allem  dem 
war  in  unserem  Falle  keine  Rede,  da,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, keine  Spur  vom  Mutlermunde  vorhanden  war.  Vielmehr 

• 

sprach  hier  Alles  dafür,  dass  neben  einer  Placenta  praevia 
der  Muttermund  völlig  verwachsen  sei,  wovon  Churchill 
neunzehn  Fälle  zusammengestellt  hat,  von  denen  der  zweite 
und  vierte  volle  Anwendung  auf  unseren  Fall  bat.  Doch 
diese  Annahme  konnte  erst  nach  gründlicher  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarkose  gerechtfertigt  werden,  wenn  mau 
auch  dann  keine  Oeflhung  gefunden  hätte.  Gesetzt  aber ,  wir 
hatten  uns  den  Weg  nach  der  MuttermundsöfTnung  gebahnt, 
so  würden  wir  noch  immer  in  Zweifel  über  die  Leere  des 
Uterus  sein,  weil  wir  bei  der  anomalen  Lage  der  Ge- 
bärmutter kaum  mit  Bestimmtheit  wissen  würden ,  ob  wir  mit 
der  Fischbeinsonde  in  deu  Uterus  oder  in  den  vereiterten 
Eierstock  hineingedrungen  sind.  Endlich  die  deutlichen  Sym- 
ptome des  lebensgefährlichen  Pyaemiezuslandes  Hessen  die 
Vereiterung  irgend  eines  Organes,  namentlich  des  rechten 
Ovariums,  oder  aber  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  in 
dem  Becken  annehmen.  Die  Section  hat  erst  nachgewiesen, 
dass  die  Ursache  hierzu  die  Endometritis  war,  welche  in  Ei- 
terung und  zuletzt  in  Brand  übergegangen  ist. 

Nach  unserem  Dafürhalten  steht  die  in  Rede  stehende 
primäre  ßauchhöhlenschwangen schalt  einzig  da,  und  ist  für 
die  Wissenschaft  höchst  wichtig.  Wichtigere  Momente  will 
ich  kurz  hervorheben. 

1)  Die  Placenta.  Diese  besteht,  wie  bekannt,  aus  der 
Verflechtung  der  Placenta  uterina  mit  der  Placenta  foelalis, 
von  welchen  die  erstere  aus  den  Zollen  der  Decidua  und  die 
letztere  aus  denen  des  Chorion  sich  bildet.  Die  Decidua  hielt 
man  anfänglich  für  eine  aus  gerinnbarer  Lymphe  gebildete 
Membran,  welche  in  Folge  der  Befruchlung  auf  der  inneren 
Fläche  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  ausschwitzte.  Später 
sprachen  sich  Sabotier,  Seiler,  Meyer  und  Arnold  dahin 
aus,  dass  die  Decidua  die  Ulerusschleimhaut  selbst  sei,  welche 
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Ansicht  E.  H.  Weber  dadurch  begründet  hat,  dass  er  die 
Drusen  des  Uterus  in  der  Decidua  nachgewiesen  hat,  welche 
sich  in  Folge  der  Befruchtung  mächtig  vergrössern  und  da- 
neben neues  Bindegewebe,  neue  Zellen  und  reichliche  Gefass- 
ausbreilungen  sich  bilden.  Nach  beiden  Ansichten  bildet  so- 
mit die  Gebarmutterschleimhaut  die  Grundlage  zur  Bildung 
des  Mutterkuchens.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend, 
läugneten  auch  überhaupt  die  primäre  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft Campbell,  Merriman,  Clarke  und  Andere.  Fernere 
Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  die  Placenta  sich  auch 
dann  bilde ,  wenn  das  Eichen  mit  der  Schleimhaut  der  Tuben 
oder  nach  Kiwisch  mit  der  inneren  Auskleidung  des  Graaf- 
schen Follikels  in  Berührung  steh«.  Hohl  dagegen  und  jBo- 
chetti  behaupten,  dass  bei  einer  Bauchhöhlenschwangerschaft 
sich  ein  eigener,  der  Gebärmutter  analoger  Sack  bildet,  des- 
sen innere  Fläche  die  Farbe  der  inneren  Fläche  des  Uterus 
hat,  und  mit  einer  feinen,  zottigen  Haut  bedeckt  ist. 

Während  nun  die  bisherigen  Beobachtungen  zu  solchen 
Ansichten  führten,  seheu  wir  in  unserem  Falle  der  primären 
Bauchhöhlenschwangerschaft,  dass  weder  die  Placenta  mit 
irgend  einer  der  Schleimhäute  der  Gebärmutter,  der  Tuben 
oder  des  Graafschen  Follikels  in  Berührung  stand,  noch 
sich  ein  eigener  dem  Uterus  analoger  Sack  gebildet  hatte,  viel- 
mehr waren  die  eigentlichen  Eihäute  frei  von  jeder  fremden 
Membran,  und  die  Placenta  stand  nur  mit  dem  Bauchfelle  in 
Verbindung.  Ein  klarer  Beweis,  dass  auch  das  Bauchfell 
sich  ebenso  unter  dem  Einflüsse  eines  befruchteten  Eies  ver- 
hält, wie  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  oder  die  Tuben, 
mit  anderen  Worten,  dass  auch  jenes  den  Ursprung  einer 
Placenta  roalerna  geben  kann,  welche  sich  mit  der  Placenta 
foetalis  verflechtet.  Demzufolge  müsste  das  Bauchfell  un- 
geachtet des  verschiedenen  Aussehens  identisch  mit  der  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  sein,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
da  die  letztere  durch  die  Fimbrien  der  Tuben  unmittelbar  in 
das  erstere  übergeht.  Fernere  mikroskopische  Beobachtun- 
gen werden  auch  wohl ,  wenn  auch  verkümmerte,  Drüsen  des 
-  Uterus  in  dem  Bauchfelle  nachweisen ,  wie  sie  bereits  in  der 
Decidua  nachgewiesen  worden  sind. 

2)  Der  Uterus.    Vorherrschend  ist  die  Meinung  von  der 
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Gebärmutter,  dass  sie  ungeachtet  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft die  Decidua  bilde  und  seihst  die  Grösse  eines  vier  und 
mehr  Monate  schwangeren  Uterus  erlange ;  dass  jedoch  etwas 
später,  wenn  das  Ei  an  einer  anderen  Stelle  die  Bildungs- 
thätigkeit  geweckt  hat,  diese  Gebärmutter  nicht  nur  ihre  De- 
cidua verliere  und  zu  wachsen  aufhöre ,  sondern  sogar  zu  ihrer 
natürlichen  Grösse  zurückkehre,  wie  dies  Ramsay,  Turn- 
bull,  Walter  und  Andere  gefunden  haben.  Dagegen  sehen 
wir  in  unserem  Falle,  dass  die  Gebärmutter,  nachdem  sie 
die  Grösse  eines  mehr  als  vier  Monate  schwangeren  Uterus 
erlangt  hatte,  diese  ihre  Grösse  bis  zum  Schlüsse  der  Schwan- 
gerschaft beibehalten  habe. 

3)  Die  Menses.  Wenn* wir  die  Zeit,  welche  von  der 
letzten  monatlichen  Reinigung  verstrichen  ist,  mit  der  ver- 
gleichen, welche  zur  vollen  Austragung  eines  Kindes  erfor- 
derlich ist,  so  sehen  wir  aus  unserem  Falle,  dass  die  Menses 
nach  der  Conception  zwei  Mal  stattgefunden  haben  mussten, 
und  dass  daher  aus  der  monatlichen  Reinigung  auf  die  Dauer 
einer  Extrauterinschwangerschaft  zu  schliessen  gar  nicht  zu- 
verlässig sei. 

4)  Die  Ursache  einer  Extrauterinschwangerschaft.  Wir 
sehen  aus  unserem  Falle,  dass  selbst  die  Section  keinen  zu- 
verlässigen Anhaltspunkt  nachweist,  um  die  Ursache  einer 
Extrauterinschwangerschaft  bestimmen  zu  können,  so  dass 
dieselbe  stets  eine  problematische  ist.  Höchst  wahrscheinlich 
ist  in  unserem  Falle  die  rechte  Tube  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette an  das  Bauchfell  angewachsen  gewesen,  so  dass  ihre 
Fimbrien  verhindert  waren,  das  aus  dem  Eierstocke  heraus- 
tretende Ei  zu  ergreifen ,  welches  somit  nach  der  Befruchtung 
in  die  Bauchhöhle  sich  senkte.  Dafür  sprechen  wenigstens 
jener  Seitenschmerz  im  Hypogastrium  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette und  das  unnatürliche  Herübergezogensein  des  Uterus 
nach  der  rechten  Seite,  da  sonst  die  Ovarien  gesund,  die 
Tuben  offen  waren,  und  die  Annahme  einer  Lähmung  der 
Eileiter  wohl  angenommen  aber  nicht  bewiesen  werden  kann. 

5)  Das  pathognomische  Zeichen  einer  extrauterinen 
Schwangerschaft.  Aus  unserem  Falle  schliessend ,  scheint  das 
sicherste  Zeichen  einer  Extrauterinschwangerschaft  die  Beob- 
achtung zu  sein,  dass  bei  eingetretenen  Wehen  man  durch 
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die  Bauchdecken  jenes  eigentümliche  Härterwerden  der  sich 
zusammenziehenden  schwangeren  Gebärmutter  nicht  fühlt, 
denn  der  Mangel  desselben  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme, 
dass  wir  es  mit  einer  Fruchtblase  oder  mit  einem  anderen 
Gebilde,  nicht  aber  mit  dem  muskulösen  Uterus  zu  thun 
haben. 

6)  Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Worte  darüber 
sagen,  wie  sich  der  Arzt  bei  Extrauterinschwangerschafleii 
in  der  Zeil,  wo  die  Kindesbewegungen  und  die  KindestheiJp 
deutlich  zu  fühlen  sind,  verhalten  solle.  Wir  sahen  in  un- 
serem Falle,  dass  die  Diagnose  einer  solchen  Schwangerschaft 
nicht  einmal  zu  ahnen  war,  die  Section  hat  ausserdem  ge- 
zeigt, dass  die  Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Bauch- 
felle so  bedeutend  waren,  dass  jenes  quer  durch  den  Unter- 
leib und  nach  unten  zu  durchschnitten  werden  musste;  — 
sie  zeigte  ferner  eine  so  widernatürliche  Lage  der  Gebär- 
mutter und  der  hypertrophischen  breiten  Bänder,  dass  mau 
sie  eher  für  den  schwangeren  Uterus,  als  für  einen  künst- 
lichen Vorhang  des  Fötus  selbst  dann  halten  musste,  nach- 
dem die  Bauchhöhle  ganz  enthüllt  war;  —  sie  zeigte  endlich 
das  dünne  Ei  voll  Fruchtwasser  und  die  Placenta  so  fest  in 
der  Tiefe  des  Beckens  angewachsen,  dass  man  dieselbe  nur 
stückweise  ahreissen  konnte;  —  alles  dies  beweist  hinläng- 
lich ,  dass  der  Bauchschnitl  unter  solchen  Umständen  nicht  nur 
nicht  auszuführen  wäre,  sondern  auch  die  Mutter  dem  unver- 
meidlichen Tode  selbst  dann  aussetzen  würde,  wenn  diese 
gauz  gesund  wäre,  ohne  uns  die  Garantie  zu  gebeu,  dass 
das  auf  diese  Weise  zur  Well  gebrachte  Kind  lebendig  sein 
werde.  Darum  nach  unserem  Dafürbalten  sollte  der  Arzt 
seihst  bei  erkannter  Bauchhöhlenschwangerschaft  die  ganze 
Saehe  der  Natur  überlassen.  Wir  haben  ja  so  viele  Beispiele 
von  Steinendem  und  von  verfaulten  Fötus,  deren  Knochen 
jahrelang  auf  verschiedenen  Wegen  abgingen,  ohne  das  Leben 
der  Mutter  einer  Gefahr  auszusetzen,  während  andererseits 
ebenso  zahlreiche  Beispiele  uns  belehren,  dass  fast  immer 
die  Exlraulerinschwangerschafl  durch  den  Bauchschnitt  mit 
dem  Tode  sowohl  der  Muller,  als  des  Kindes  beendet  war. 
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"  * 

Galopin:  Fall  von  Fünflingssch wangerschaü 

w 

Eine  40jäbrige  Frau  zu  Illiers,  die  sechs  Mul  geboren  hatte, 
worunter  ein  Mal  Zwillinge,  wurde  gegen  Mitte  November  1866 
r.nm  siebenten  Male  schwanger.  —  Im  April  1867  hatte  der  Leib 
«chon  ungefähr  den  für  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
gewöhnlichen  Umfang.  —  Am  26.  April  traten  kolikahnliche 
Schmerisen  ein,  die  den  Charakter  von  Wehen  annahmen,  und 
am  27.  April  Morgens  fand  die  Hebamme  den  Muttermund  geöff 
net  und  ^ine  Fruchtblase  vorliegend,  die  sie  sprengte,  worauf 
alsbald  ein  Kind  geboren  wurde,  dem  in  Zwischenräumen  von 
20 — 30  Minuten  ein  zweites  und  drittes  folgte,  nachdem  die  TTeb- 
amroe  die  Blasen  gesprengt  hatte.  Nach  der  Geburt  des  dritten 
Kindes  war  der  Uinfaug  des  Leibes  noch  bedeutend,  die  Wehen 
jibcr  schlecht,  und  der  herbeigeholte  Verf.  fand  noch  eine  vierte 
Blase,  entwickelte  das  vierte  Kind,  und  nach  einer  Viertelstunde, 
als  er  die  Nachgeburt  entfernen  wollte,  fand  er  das  fünfte.  — 
Alle  fünf  Kinder  lebten  4  7  Minuten.  Fünf  NabelstrXnge  inse- 
rirten  sich  in  zwei  Placenten,  drei  in  die  eine,  zwei  in  die  an- 
dere, die  in  einem  kleinen  Theile  ihrer  Peripherie  mit  einander 
zusammenhingen.  Der  Uterus  zog  sich  nach  Vollendung  der 
Entbindung  ziemlich  schnell  zusammen.  —  Die  fünf  Kinder  waren 
männlichen  Geschlechts,  wohlgebaut,  und  hatten  die  Grösse  nor 
maier  Fötus  von  51/,  Monaten;  die  beiden  ersten  waren  31  Ctm. 
lang,  und  wogen  685  und  605  Grtn.;  die  beiden  folgenden  waren 

27  Ctm.   lang,  und   wogen  410  und  380  Orui. ;   das  letzte  war 

28  Ctm.  laug  und  wog  438  Grm.  Der  Kopfuinfnng  vom  Rinn 
Mber  die  hintere  Fontanelle  mass  bei  den  beiden  ersten  24  Ctm.. 
bei  dein  dritten  und  vierten  21  Ctm  ,  nnd  beim  fünften  22  Ctm. 
Die  Insertion  der  Nabelschnur  war  bei  den  beiden  ersten  14  Ctm. 
von  der  Fusssohle  entfernt,  bei  den  drei  übrigen  12  Ctm. 

(Allgemeine  mediciniache  Centrai-Zeitung.  1868.  Nr.  7.  au*i 
Journal  de  Bruxclles.  XLV.  Juli  1867.) 
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Liman:  84  Beobachtungen  an  Leichen  Neugebor- 
ncr  zur  Kritik  der  Breslau  sehen  Athcmprobe. 

Verf.  machte  «eine  Versuche  mit  frischen  und  faulen  Lei- 
chen, bei  denen  die  Lungenprobe  das  Geathmethaben  bestätigte 
oder  ausschloss,  und  kommt  schliesslich  au  folgenden  Resultaten: 

1)  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen-Darmprobe  einiger- 
massen  zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe 
au  unterstützen.  Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in 
welcher  der  Mn^en  und  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil 
denselben  lufthaltig  gefunden  wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen werden,  dass  das  Kind  geathmet  habe,  und  wenn  die 
Lungenprobe  das  Geathmethaben  ergiebt,  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  ,  dass  das  Kind  nicht  sofort 
nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei. 

2)  Für  Leichen,  welche  einigermassen  in  der  FKulniss  ror- 
geschritten  sind,  in  denen  die  Unterleibsorgane  bereits  weich, 
die  Lungen  mit  Fftulnissblasen  besetzt  sind,  ist  das  in  Rede  ste- 
hende Kriterium  ein  unsicheres,  welches  nicht  einmal  geeig- 
net ist,  die  noch  recht  häufig  positiv  zu  erhebenden  Kriterien 
der  Lungenprobe  zu  unterstützen. 

S)  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet  in  Fällen,  in 
denen  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zweifelhaft  sind,  diese 
Zweifel  zu  heben,  und  kunn  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der 
Lungenprobe  nicht  schwächen. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  u.  öffentliche  Medicin. 
Neue  Folge  VIII.  Band.  1.  Heft.  1868.) 


Lazarewitsch :  Die  Einleitung  der  Frühgeburt  durch 
Injectionen  bis  zum  Fundus  uteri. 

Verf.  betrachtet  bei  der  Physiologie  der  Geburt  die  Los- 
trennung der  Eihäute  rom  Uterus  als  den  ersten  Theil  derselben, 
und  sucht  diesen  Process  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  nach- 
zuahmen. Das  Instrument  besteht  aus  einer  graduirten  Gla*- 
spritse  mit  einem  6—8"  langen  metallenen  Ansatzrobre.  Hei  der 
Einspritzung  hat  man  für  genauen  Abschlnss  der  Luft  von  der 
Spritze  zu  sorgen  und  erstere  langsam  auszuführen.  —  Verf.  be- 
richtet über  zwölf  FHlle,  von  denen  nur  einmal  eine  zweite  lu- 
jection  erforderlich  war,  um  eine  Vermehrung  der  WehenthStig- 
keit  zu  erzeugen.  Das  Wasser  hatte  eine  Temperatur  von  28°  R  , 
die  Quantität  desselben  betrug  in  vier  Fällen  sechs  Unzen,  in  einem 
fünf,  nnd  in  den  sieben  anderen  vier  Unzen.  In  allen,  bis  auf  einen, 
begann  die  Wehenthätigkeit  sofort  und  hielt  bis  zur  Ausstossung 
des  Kindes  au;  die  ganze  Geburtsdnuer  variirte  von  8!/a  *>«  36 
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Stunden,  die  Dnrchschnittsseit  war  19  Stunden.  Ein  Mal  trat 
ein  lethales  Ende  ein,  das  aber  in  keiner  Besiehung  zur  Ope- 
ration stand.  Nenn  Kinder  wurden  lebend  geboren,  zwei  waren 
bereits  vor  der  Operation  abgestorben,  und  das  zwölfte  war  noch 
lebensunfähig. 

(Allgemeine  medicinische  Centrai-Zeitung.  1868.  Nr.  19.) 


Larcher;  Spontane  Ruptur  des  Uterus  bei  intra- 
uterinen Polypen. 

Eine  Frau  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Uebelkeit 
wnrde  ins  Hötel-Dieu  aufgenommen.  Nach  vier  Tagen  bekam 
sie  heftige  Blutungen,  die  früher  nie  vorhanden  gewesen  waren, 
verweigerte  aber  die  innere  Untersuchung.  Im  Verlaufe  zweier 
weiterer  Tage  trat  Meteorismus  und  Peritonitis  ein,  dem  die 
Frau  erlag. 

Die  Section  ergab  diffuse  Peritonitis  und  Verklebung  aller 
Organe  des  kleinen  Beckens.  Nach  sorgfältiger  Trennung  der- 
selben fand  sich  im  Uterus  ein  Polyp,  der  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Collum  in  das  Corpus  uteri  an  der  vorderen  Wand 
Huna,  und  sich  nach  oben  und  unten  ausdehnte.  Die  hintere 
Fläche  des  Collum  war  exuleerirt,  und  an  einer  Stelle  durch- 
gerissen, welche  frei  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stand. 

(Archives  gene>ales  de  mödecine.  Nov.  1867.  p.  645.) 
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F.  A.  Kehr  er:  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimen- 
tellen Geburtskunde.    2.  Heft    Giessen  1868. 

In  dem  vorliegenden  Ifefte  hat  der  Verf.  anf  Grund  eines 
sehr  umfassenden  und  sorgfältig  verarbeiteten  Materials,  zahl- 
reicher exaet  wissenschaftlicher  Versuche  eine  vergleichende 
Physiologie  des  Oebäractes  beim  Menschen  und  den  Haussäuge- 
thieren  su  construiren  versucht.  Es  würde  die  dem  Referenten 
gesteckten  Grenzen  weit  überschreiten,  wollte  er  einen  ausführ- 
lichen Auszug  des  in  dem  Buche  Enthaltenen  liefern,  er  muss 
daher  einen  Jeden,  welcher  sich  für  das  im  Werden  begriffene 
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Gebiet  der  vergleichenden  Geburtshtilfe  interessirt ,  »uf  das  Stu- 
dium der  sehr  lehrreichen  Schrift  selbst  verweisen,  und  vermag 
nur  dasjenige  zu  berühren,  was  mit  seinen  eigenen  Untorsnchnn- 
gen  zusammenfällt  oder  ein  besonderes  Interesse  au  erregen  im 
Stande  ist. 

Im  zweiten  Kapitel  stimmt  die  vom.  Verf.  gefundene  Frucht- 
barkeit der  Kaninchen  mit  den  Zahlen  des  Ref.  nicht,  nach  des- 
sen Beobachtungen  zwischen  1  —  10,  durchschnittlich  aber  nur 
4—6,  also  weniger  als  nach  den  Angaben  des  Verf.  geboren 
werden;  ferner  ist  da»  vom  Verf.  gefundene  Verhältnis«  «wi- 
schen dem  Gewicht  des  einzelnen  Neugeborenen  und  dem  der 
Kaninchenmutter  von  1  :  43,13  ein  grössere«  nls  das  vom  Ref. 
constatirte  von  1  :  55. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Prodnctivität  ist  die  zu  Grunde 
liegende  Auffassung  Leuckart'a  (Wa^ner's  Handwörterbuch  der 
Physiologie)  unerwähnt  geblieben,  so  dass  iu  der  Literatur  we- 
nig Vertraute  hier  sowohl  wie  iu  eiuzelneu  späteren  Abschnitten 
über  die  Anatomie  der  Gebärorgane,  die  Geburtspresse  u.  s.  w. 
oft  zweifelhaft  bleiben ,  wie  viel  davon  der  Verf.  anderen  Auto- 
ren entlehnt  und  was  er  selbst  gefunden  hat. 

Trotz  seinen  gründlichen  Studien  ist  dem  Verf.  entgangen, 
dass  auch  bei  trächtigen  Tbiereu  Drehungen  der  Früchte  um 
ihre  Querachse  vorkommen  und  von  dem  Ref.  bei  Kaninchen 
hus  dem  plötzlichen  Verschwinden  der  fötalen  Herztöne  an  einer 
umschriebenen  Stelle  nnd  dem  gleichzeitigen  GeJühl  von  Bewe- 
gungen erschlossen  worden  sind;  die  seltene  Beobachtung  erfor- 
dert sehr  grosso  Thier«  und  eine  noch  grössere  Geduld,  da  ihr 
Gelingen  stets  dem  Zufalle  anheimfällt. 

Den  vorhandenen  Theorien  des  Geburtseintrittes  gegenüber 
leitet  der  Verf.  „bei  nachweislich  primärem  Eintritte  der  Fluxion 
von  der  typisch  eintretenden  Blutüberfiillung  der  Geschlechts- 
teile den  Eintritt  der  Geburtswehen  am  normalen  Gestations- 
ende  her." 

Zu  der  sehr  ausführlichen  Beschreibung  der  Gebarorgane 
und  Kecken  der  verschiedenen  Thierklassen  ist  zu  bemerken, 
das  bereits  Breslau  (Monatsschr.  für  Geburtsk.  24.  Bd.  S.  83)  vor 
mehreren  Jahren  beim  Meerschweinchen  ein  Auseinanderweichen 
der  Schambeine  während  der  Geburt  entdeckt  hat,  dass  daher 
der  Maulwurf  des  Verf.  erst  das  zweite  mit  jenem  Übereinstim- 
mende Thier  bildet. 

Die  wichtigen  Beckenmessungen  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden,  die  Angaben  über  die  Genitalnerven  sind  meist 
durch  Frankenhäuter'n  grössere  Arbeit  überholt  worden,  mit  der 
sie  übrigens  zum  Theil  übereinstimmen.  Während  der  Geburt 
zeigen  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  Ziegen  eine  stär- 
kere Erregung  der  Tastnerven,   und  reagiren  gegen  viel  gerin- 
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gere  Reise  als  sonst;  die  Milchdrüsen,  und  zwar  zuerst  die 
dem  Becken  benachbarten  erfahren  eine  acute  Volumenzunahrne. 
Die  Früchte  füllen  bei  den  Uniparen  zum  Theil  beide  Hörner 
aus,  bei  den  Multiparen  liegt  eine  stets  nur  iu  einem  Borne; 
die  Zahl  der  in  beiden  Hörnern  liegenden  ist  eine  ungleiche, 
wh»  Ref.  für  Kaninchen  ebenso  bestätigen  kann,  wie  die  Häu- 
figkeit von  Aborten  bei  diesen.  Bei  Schweinen  nnd  Hündinnen 
findet  man  nach  den  Angaben  des  Verf.  noch  öfter  als  bei  den 
eben  genannten  Thieren  neben  den  Residuen  zu  Grunde  gegan- 
gener Eier  eine  grössere  Zahl  von  gelben  Körpern,  als  Früchte 
vorhanden  sind;  einem  früher  beschriebenen  Falle  von  Ueber- 
wanderung  des  Eies  werden  drei  neue  hinzugefügt. 

Bei  der  Beschreibung  der  reifen  Eihäute  ist  das  Bestehen- 
bleiben  der  Allantois  bei  den  Säugern,  insbesondere  beim  Pferde, 
sowie  die  häutigen  Karunkeln  an  der  Innenfläche  des  Amnios  zu 
erwähnen. 

Nach  den  Zusammenstellungen  des  Verf.  ist  der  Nabelstrang 
beim  Menschen  relativ  langer  als  bei  Thieren,  bei  dunen  man 
auch  weder  Umschlingungen,  noch  einen  Vorfall  desselben  beob- 
achtet, er  vermag  ferner  nach  Versuchen  des  Verf.  bei  Wieder- 
käuern die  Belastung  durch  den  foulen  Körper  nicht  auszuhal- 
len. Vergleichende  Messungen  ergaben  dem  Verf.,  dass  die  .Vene 
dehnbarer  und  vollkommener  elastisch,  als  die  Nabelarterie  ist, 
dass  jene  eine  geringere  Tragfähigkeit  als  diese  besitzt,  und 
dazs  sie  endlich  bei  gleicher  Länge  nnd  gleich  grossem  Gewichte 
eine  geringere  Anspannung  als  die  Arterie  erleidet. 

Im  Anschlüsse  hieran  wollen  wir  die  Versuche  des  Verf. 
erwähnen,  nach  denen  die  Klappe  am  Foramen  ovale  während 
des  intrauterinen  Lebens  dazu  dient,  den  Uebergang  von  Blut 
aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  zu  reguliren,  im  Beginne 
des  Extrauterinlehens  dagegen  den  Uebergang  des  Blutes  ans 
dem  linken  in  den  rechten  Vorhof  zu  verhüten;  nach  einer  an- 
deren Experi  mental  reihe  wird  durch  die  Gefässspiralen  die  Ge- 
schwindigkeit der  Blutströmung  innerhalb  der  Placentargefasse 
verlangsamt  Ubd  damit  der  Anstritt  fötalen  Blutes  in  mütter- 
liche Gefasse  verhütet. 

Die  Formnbweichungoo  des  fötalen  Körpers  bei  den  ver- 
schiedenen Säugethierklassen ,  der  Mangel  dor  Verschiebung  der 
Kopfknochen  bei  den  Thieren  können  bier  nur  angedeutet  werden. 

Die  Fruchtlagen  stehen  bei  den  uniparen  Säugern  denen  des 
Menschen  sehr  nahe,  bei  den  pluriparen  Hausthieren,  derKatze,  dem 
Hunde ,  Schweine  und  Kaninchen  sind  dagegen  Kopf-  und  Becken- 
endlagen nahezu  gleich  häufig;  dass  Ref.  bei  den  letztgenannten 
Thieren  die  letztere  Lage  unvergleichlich  häufiger  gefunden, 
soll  —  bei  eiuer  geringeren  Zahl  von  Beobachtungen  —  eben  nur 
erwähnt  werden.    Endlich  hat  der  Verf.  durch  einen  neuen  Ap- 
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parat  die  Ursachen  der  Fruchtlagen  so  ergründen  gesucht,  ohne 
jedoch  su  entscheidenden  Resultaten  sn  gelangen.  Vergl.  Cohn- 
stein: diese  Zeitschrift  1868.  2-3.  Heft. 

Die  entgogengesetste  Kopfhaltung  beim  neugeborenen  Kinde 
und  den  entsprechenden  Säugetbieren  wird  aus  der  verschiede- 
nen Steigung  der  Gelenkflüchen  des  Hinterhauptsbeines  und 
der  elastischen  Spannung  der  Muskeln  erklärt. 

Zur  Bestimmung  des  Uterusdruckes  schlügt  der  Verf.  neue 
Versuche  vor,  wahrend  andere,  von  ihm  selbst  ausgeführte,  ihn 
übersengten,  dass  auch  —  bei  ausgeschlossenem  Uterosdrucko 
—  Athem-  und  Schlingbewegungen  der  innerhalb  seiner  Häute 
lebenden  Frucht  Flüssigkeiten  bis  in  den  Magen  und  die  Lun- 
genalveolen  führen  können;  bei  einer  todten  Frucht  gelangen 
unter  denselben  Bedingungen  die  Flüssigkeiten  nur  in  die  Speise- 
röhre und  bis  an  die  Stimmbänder.  Den  letzteren  ähnliche  Ver- 
suche hat  übrigens,  wie  Ref.  hier  andeuten  will,  von  Erwach- 
senen Engel  mitgetheilt  (Zeitschrift  der  Gesellsch.  Wiener  A erste 
1866.  Nr.  31). 

Die  Aehnlichkeitcn  und  Abweichungen  der  Lage,  des  Durch- 
tritts den  menschliehen  Fötus  und  seiner  Nachgeburt  von  denen 
bei  den  verschiedenen  Thiercn,  die  Ursache  der  Athmung  nebst 
den  entsprechenden  Versuchen  müssen  in  dem  Buche  selbst  nach- 
gesehen werden,  welches  —  abgesehen  von  einer  gewissen  Breite 
an  .einseinen  Stellen  —  eine  Fülle  mühsam  errungener  That- 
sachen  und  neuer  Anschauungen  entfaltet. 

Berlin,  im  März  1868.  Hautsmann. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshttlfe 

- 

in 

Berlin. 

Sitzung  vom  10.  März  1868. 

Herr  Mendel  hält  einen  Vortrag  über 

Intermittens  während  der  Schwangerschaft  und 

des  Wochenbettes. 

Das  Verhalten  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes gegenüber  der  Entstehung  von  Infectionskrankjieiten 
in  denselben  ist  bis  jetzt  nur  seilen  Gegenstand  wissenschaft- 
licher und  durch  statistische  Zusammenstellungen  begründeter 
Untersuchungen  gewesen,  und  es  ist  daher  auch  leicht  er- 
klärlich t  dass  man  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  von  der 
einen  Seite  eine  gewisse  Exclusion  zwischen  jenen  physiolo- 
gischen und  diesen  pathologischen  Zuständen  annahm,  wäh- 
rend man  von  der  anderen  Seite  besonders  dem  Wochen- 
bette eine  erhöhte  Prädisposition  für  die  Aufnahme  von  den 
inficirenden  Stoffen ,  die  jene  Krankheiten  hervorriefen ,  vin- 
dicirte.   Während  z.  B.  in  Bezug  auf  den  Typhus  Niemeyer  >) 

1)  Specielle  Pathologie  and  Therapie,  1861.  II.  S.  575. 
Monatftscfar.  f.  GeburUk.  1868.  Bd  XXXU  ,  Hfl  1.  1 
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behauptet:  „das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute  Im- 
munität gegen  den  Abdominaltyphus",  und  Griesinger  l)  sagt: 
„Schwangere,  namentlich  in  den  späteren  Perioden  der 
Schwangerschaft,  und  Säugende  werden  seltener,  als  ander- 
weitige Individuen  desselben  Lebensalters  befallen ,  Puerperal 
mit  einzelnen,  aber  sicheren,  anatomisch  nachgewiesenen 
Ausnahmen  fast  nie",  behauptet  Hecker  *)  ausser  der  Häu- 
figkeit des  Typhus  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität,  dass 
die  Disposition  zu  Typhuserkrankungen  im  Wochenbette  eine 
erhöhte  ist  und  eine  Infection  leichter  zu  Stande  kommt; 
zum  Beweise  dafür  fuhrt  er  fünf  Sectionsfalle  von  Typhus 
bei  Wöchnerinnen  an.  Grenser*)  hatte  übrigens  bereits  in 
seinem  Jahresberichte  über  das  Jahr  1848  unter  354  Wöch- 
nerinnen zwei  tödtlich  verlaufende  Fälle  von  Typhus  aufge- 
führt, wobei  er  jedoch  bemerkt,  dass  die  Regel,  dass  Puer- 
peralzustand  und  Typhus  sich  gegenseitig  ausschliessen,  Aus- 
nahmen erleidet;  im  folgenden  Jahre  beobachtete  er  jedoch 
wieder  unter  366  Schwangeren  zwei  tödtlich  verlaufende  Ty- 
phusfalle. 

In  ähnlicher  Weis»'  widersprechend  stellen  sich  die  An- 
gaben in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Intermiltens  in  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett.   Der  Erste,  der  die  Beziehungen 
zwischen    beiden   einer  sorgfältigeren   Erörterung  unterzog, 
scheint  Grenser4)  gewesen  zu  sein.  Er  sagt:  Es  giebt  Wech- 
selfieber,  die  mit  der  Schwangerschaft  in  einer  gewissen  ur- 
sächlichen Beziehimg  stehen.    In  diesem  Falle  bleiben  sie 
nach  der  Geburl,  diese  trete  nun  zur  rechten  Zeit  oder  schon 
früher  ein,  gemeiniglich  ganz  von  selbst  aus  oder  lassen  sich 
dann  wenigstens  sehr  leicht  vollkommen  beseitigen,  während 
gerade   diese   Klasse  Wechsellieber,    die   meist  nur  Hoch- 
schwangere befällt,  vor  der  Entbindung  selten  dem  Gebrauch 
der  China  oder  anderer  Arzneimittel  weicht,  mindestens  im- 
mer wieder  Huck  Hille  macht.    Steht  aber  das  Wechselnder 
mit  der  Schwangerschaft  in  gar  keiner  causalen  Verbindung. 


1)  Infectionakrankheiten.  1857.  S.  124. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1866.  8.  423. 

3)  1833. 

4)  cf.  Schmidts  Jahrbücher.  1849.  Bd.  7.  8.  649. 


Digitized  by  Googl 


* 

für  Gebnrtahülfe  in  Berlin.  3 


so  kehren  die  einzelnen  Anfälle  desselben  gewöhnlich  auch 
nach  der  Geburt ,  wie  früher,  wieder,  meist  jedoe.li,  ohne 
beträchtliche  Störungen  der  Wocheiiverrichtnngen  zu  veran- 
lassen; obwohl  es  dann  in  der  Hegel  am  gerallienslen 
seheint,  öftere  Rückkehr  der  Paroxysmal  durch  Darreichung 
des  Chinins  zu  verhüten.1' 

Wenn  wir  nun  nach  dem  jetzigen  Staude  der  Wissen- 
schaft solch»1  causah;  mit  der  Schwangerschaft  iu  Verbindung 
stehende  Inlermittenten  kaum  annehmen  werden.  *o  beweisen 
uns  diese  Aufzeichnungen  doch ,  dass  nach  den  Beobachtungen 
von  Grenser  die  lutermitleiis  in  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbette  einige  Besonderheiten  darbietet. 

In  Bezug  auf  die  Disposition  und  Häutigkeit  der  Erkran- 
kungeu  bemerkt  Griesinger, l)  Schwangere  und  namentlich 
Wöchnerinnen  sind  vielleicht  weniger  disponirl,"  und  führ' 
zum  Beweise  dafür  eine  Beobachtung  von  Quadrat  an,  wo- 
nacb  in  Prag  trotz  eines  fast  epidemischen  Herrschen*  der 
Intermitlens  unter  8039  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  nur 
zwei  Fälle  von  lntermittens  vorkamen.  „Mach  anderen  Er- 
fahrungen," bemerkt  er  dabei,  .„würde  wenigstens . für  die 
Schwangerschaft  gar  keinerlei  Immunität  bestehen/4  Es  isl 
von  vorn  herein  klar,  dass  gerade  bei  der  Intermitlens  die 
lokalen  Verhältnisse  eine  grosse  Bolle  spielen  werden,  und 
die  Unterschiede  iu  dieser  Beziehung  werden  aus  den  Jahres- 
berichten der  verschiedenen  Anstalten  leicht  ersichtlich. 

In  16  Jahresberichten  aus  der  Dresdener  Anstalt  von 
Grenser,  die  Jahre  1847  bis  1864  umfassend,  iu  denen  allen 
die  Erkrankungen  der  Schwangeren  und  Wöchnerumen  genau 
specilicirt  sind ,  linde  ich  unter  7389  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen nur  ein  Mal  einen  Fall  von  Intermitlens  in  .der 
•  Schwangerschaft2)  erwähnt,  der  der  Darreichung  von  16  Gr. 
Chinin  in  zweigranigen  Dosen  wich,  und  wobei  die  Schwan- 
gerschaft ungestört  ihren  Verlauf  nahm.  Ein  Jahresbericht 
der  Wiener  Anstalt3)  weist  uuler  9142  Wöchnerinnen  vier 


1)  I.  c.  p.  14. 

2)  Jahresbericht  für  1856  in  der  Monatsselir.  f.  Geburtsk. 
1857.  8.  210. 

3)  MooÄts*chr.  f.  Geburtsk.  18f,6. 

1* 

0 
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Fälle  von  Intermittens  nach,  während  in  Leipzig  nach  dem 
Berichte  von  CreM  Ober  die  Jahre  1866—1859 »)  nach  594 
Geborten  fünf  Fälle  von  Intermittens  vorkamen,  Streng*)  in 
Prag  bei  2936  Entbindungen  vier  Mal  Intermittens  bei  Schwan- 
geren, ein  Mal  Intermittens  quotidiana  bei  einer  Wöchnerin 
beobachtete. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Brummerstädt  aus  der 
Rostocker  Central -Hebammen -Lehranstalt3)  von  den  Jahren 
1836—1864  ergiebt  sich  gar  bei  nur  816  Wochenbetten 
elf  Mal  Intermittens. 

Was  Berlin  anbetrifft,  so  bemerkt  Busch  in  seinem  Be- 
richte über  6077  klinische  und  poliklinische  Geburten,4) 
dass  Wechsellieber  während  der  Schwangerschaft  in  mehreren 
Fällen  vorkamen ,  und  jedes  Mal  der  dagegen  gerichteten  Be- 
handlung wichen.  Von  Intermittens  im  Puerperium  wird 
nichts  erwähnt.  Dagegen  finde  ich  in  den  Jahresberichten 
der  Berliner  Anstalt  vom  October  1860  — 1861  unter  1115 
Geburten  einen  Fall  mit  tertianem  und  einen  mit  quartanem 
Typus  bei  Schwangerschaft,  und  in  den  von  1861 — 1862  bei 
1114  Geburten  zwei  Fälle  von  Intermittens  bei  Schwangeren 
erwähnt  *) 

Diese  Zahlen,  die  ich  nicht  unnölhig  noch  durch  Citate 
au»  Berichten  von  anderen  Anstallen  häufen  will ,  scheinen 
im  Allgemeinen  doch  genügend  darzuthun,  dass  Intermittens 
sowohl  in  der  Schwangerschaft,  wie  im  Wochenbette,  wenn  es 
auch  an  manchen  Orten ,  Dresden ,  Berlin  u.  s.  w.,  nicht  gerade 
sehr  häufig  vorkommt,  doch  keineswegs  durch  diese  physiologi- 
schen Zustände  ausgeschlossen  wird,  dass  im  Gegentheil  an 
Malaria-Orlen  auch  bei  diesen  Intermittens  häutig  genug  ist 
(Rostock).6) 

1)  Mouatsschr.  f.  Geburtsk.  1860. 

2)  „  1866. 

3)  cf.  Winckel,  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes. 
1866.  8.  20. 

4)  Monatsschr.  für  Geburtak.  1864.  S.  439. 
6)  cf.  Deutsche  Klinik.  1861  u.  1862. 

6)  Erst  nachträglich  kommt  mir  eine  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  von  Dr.  Ritter  in  Virchow's  Archiv,  Band  39  (1867) 
S.  14  u.  s.  w.  zu  Gesicht.  Derselbe  kommt  »u  dein  Schlüsse, 
«latts  in  Malariagegenden  Schwangere  selten,  Wöchnerinnen  in 
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Es  kommt  mir  aber  auch  hier  viel  weniger  darauf  an, 
Ihnen  durch  die  Anführung  einiger  von  mir  beobachteten 
Intermittensfälle  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  zu  be- 
weisen, dass  eine  Exclusion  zwischen  Iniermittens  und  diesen 
Zuständen  nicht  besteht,  oder  dass  etwa  eine  erhöhte  Prä- 
disposition durch  dieselben  bedingt  wird ,  als  vielmehr  darauf, 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Modificationen  zu  lenken ,  denen 
der  Inlerraittensprocess  durch  diese  physiologischen  Vorgänge 
unter  gewissen  Umstanden  in  einzelnen  Fällen  zu  unterliegen 
scheint,  eine  Frage,  die  nicht  blos  für  Diagnose  und  The- 
rapie in  dem  speciellen  Falle,  wie  leicht  ersichtlich,  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist,  sondern  deren  Beantwortung  auch 
einen  kleinen  Beitrag  liefern  kann  zur  Aufklärung  des  Wech- 
selverhältnisses zwischen  diesen  physiologischen  Vorgängen 
und  pathologischen  Processen  in  denselben,  ein  Verhältniss, 
das  bis  jetzt  nach  der  Seite  der  Einwirkung  jener  auf  diese 
selten  noch  erörtert  worden  ist. 

Hecker1)  betonte  mit  Recht  die  Wichtigkeit*  solcher 
Untersuchungen  (allerdings  vorzugsweise  für  chrooische  Krank- 
heiten): „Ich  habe  mich  dabei  überzeugt,  wie  unrichtig  es 
ist,  wenn  man  immer  und  ausschliesslich  nach  dem  Einflüsse 
fragt,  den  eine  vorhandene  Krankheit  auf  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  und  Geburl  haben  mag,  dass  es  vielmehr  oft 
viel  wichtiger  ist,  umgekehrt  die  Einwirkung  zu  studiren, 
welche  durch  diesen  Process  auf  den  Verlauf  der  Krankheil 
ausgeübt  wird.u 

Ehe  ich  nun  an  den  Bericht  über  die  helreflenden  Fälle 
gehe,  bemerke  ich  nur,  dass  in  meinem  Wirkungskreise,  der 
Umgebung  von  Berlin ,  Intermittenten  verhällnissmässig  ebenso 
selten  sind,  wie  in  Berlin ,  dass  speciell  z.  B.  in  Pankow 
und  Schönhausen  bei  einer  Bevölkerung  von  circa  3500 
Seelen  im  Jahre  etwa  nur  drei,  vier  Fälle  von  reiner  Inter- 
mittens  vorkommen,  etwas  häuflger  finden  sie  sich  in  der 
Umgegend.  Fast  ebenso  häulig,  wie  diese  reinen  Intermit- 
teuten,  linden  sich  aber  die  larvirten  Formen  in  Gestalt  von 


den  ersten  drei  Wochen  sehr  häufig  an  Malnriainfection  er- 
kranken. 

1)  Hecker  und  Buhl,  I.  S.  172. 
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Neuralgien  des  Supraorbilalis  oder  anderer  Zweige  des  Trige- 
mimis.  Die  Krankheilsfälle,  die  ich  mir  nun  Ihnen  hier 
mitzutheilen  erlaube,  sind  folgende: 

I. 

Frau  S.,  30  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  gesunden  Fa- 
milie, und  ist  eine  grosse,  gut  genährte,  kraftige,  wenn 
auch  etwas  blass  aussehende  Frau ,  die  in  guten  Verhältnissen 
lebt.  Sie  überstand  im  achten  Jahre  eine  Intermittens,  die 
circa  drei  Monate  dauerte,  war  sonst  immer  gesund,  wurde 
im  14.  Jahre  zuerst  menstruirt,  und  nachdem  sie  im  Som- 
mer 1865  ein  Mal  im  vierten  Monate  abortirt,  im  März  1866 
schwanger.  Die  Schwangerschaft  verlief  ohne  alle  Beschwer- 
den bis  zum  November  hin.  Etwa  drei  Wochen  vor  der 
Entbindung  stellten  sich  leichte  gastrische  Beschwerden  mit 
zuweilen  g:mz  unregelmässig  auftretendem  leichten  Frösteln 
ein,  die,  als  Magenkatarrh  mit  Alkalien  behandelt,  in»  Ver- 
laufe von  etwa  14  Tagen  wieder  verschwanden,  so  dass  die 
Schwangere  in  den  letzten  ach!  Tagen  ihrer  Gravidität  voll- 
ständig gesund  erschien.  Die  Entbindung  ging  am  8.  Decbr. 
leicht  von  stalten,  das  Kind,  ein  ziemlich  schwächliches 
.Mädchen,  vollständig  ausgetragen,  war  gesund;  die  Nachge- 
burt war  vollständig  entfernt.  Der  erste  und  zweite  Tag  ver- 
liefen vollständig  normal.  Am  dritten  Tage  trat  plötzlich 
früh  10  Uhr  ein  heftiger  Schul telfrosl  ein,  dem  starke  Hitze, 
aber  kein  Schweiss  folgte.  Ich  sah  die  Kranke  Abends  gegen 
6  Uhr;  sie  halte  noch  eine  dem  Gefühl  nach  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, einen  Puls  von  108  Schlägen,  klagte  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  starken  Durst.  Die  Zunge  war 
mit  einem  dicken  weissen  Belag  versehen,  die  Brüste  waren 
nicht  geschwollen,  die  Milchsccretion  sehr  unbedeutend,  die 
Untersuchung  per  vaginam  ergab  nichts  Abnormes ,  die  Lochien 
waren  beinahe  vollständig  cessirend.  Dagegen  war  die  linke  Eier- 
stocksgegend auf  Druck  etwas  schmerzhatl ,  doch  erklärte  Pa- 
tientin, dass  sie  diese  Sclnuerzhaftigkcit  schon  seil  Jahren 
habe,  bereits  früher  deswegen  ärztlich  behandelt  worden,  und 
dass  sie  im  Augenblicke  nicht  grösser  sei,  als  gewöhnlich 
zur  Zeil  der  Menstruation.  Die  Untersuchung  der  Organe 
der    Brust  und  des  Unterleibes  ergab  sonst  in  keiner  Be- 
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zehung  etwas  Abnormes,  auch  an  der  Milz  liess  sich  eine 
Vergrösserung  durch  die  Percussion  nicht  nachweisen.  Die 
Nacht  verlief  ziemlich  unruhig. 

Am  12.  Am  nächsten  Morgen  war  kein  wesentlicher 
Nachlass  der  Symptome  eingetreten.  Puls  100.  Nachmittags 
4  Uhr  kehrte  der  Frostanfall  zurück.  Sie  erhielt  jetzt  zwei- 
stündlich zwei  Gran  Chinin.    Bei  dem  Mangel  aller  ohjectiv 

* 

nachweisbaren  Lokalaffectionen  musste  die  Vurmulhtmg  nahe 
liegen,  dass  es  sich  um  die  Elitwickelung  eines  septischen 
Puerperalprocesses  handle. 

Am  13.  Kein  Frostanfall;  dagegen  fortwährende  Tem- 
peraturerhöhung, die  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  bald 
etwas  nachliess,  bald  sich  zu  steigern  schien.  Puls  100. 
Die  Milz  scheint  ein  wenig  vergrössert  zu  sein.  Sonst  ergiebt 
die  Untersuchung  ebensowenig  etwas  Objectives,  wie  in  den 
ersten  Tagen.    Forlgebrauch  des  Chinin. 

Am  14.    Neuer  Froslanfall  zu   Mitlag,   während  das  . 
Chinin  forlgebraucht  wurde ,  und  bis  dahin  c.  24  Gr.  verbraucht 
waren.    Puls  112.    Sonstige  Symptome  unverändert.  Eine 
Zunahme  der  Milzvergrösserung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Am  15.  früh  8  Uhr  und  Nachmittags  4  Uhr  ein  heftiger 
Frostanfall.  Die  Patientin  war  an  diesem  Tage  sichtlich  col- 
labirt,  sie,  die  sonst  immer  nervös  aufgeregt  war,  wurde 
mehr  und  mehr  theilnahmios.  Zeitweise  traten  blande  Deli- 
rien auf.  Temperatur  dem  Gefühl  nach  bedeutend  erhöh!. 
Puls  120.  Von  Seiten  des  Genitalapparates  keine  bemerk  ens- 
werlhen  krankhaften  Erscheinungen.  Der  Gesaiumteindruck, 
den  die  Kranke  machte,  und  den  nicht  Mos  ich,  sondern 
auch  ein  anderer  College  von  ihr  erhielt,  war  der  von  jenen 
puerperalen  septischen  Processen,  die  dann  schnell  dem 
Exitus  lelhalis  zuzueilen  pflegen.  Die  Häufigkeit  der  Frost- 
anfälle  gab  die  Indication  zur  Anwendung  von  grossen  Dosen 
Chinin.  Es  wurden  der  Krauken  am  Abend  des  15.  8  Gr. 
Chinin  in  einer  Dosis  verabreicht. 

Als  ich  sie  am  16.  früh  wiedersah,  erfuhr  ich,  dass 
sie  in  der  Nacht  noch  stark  delirirl,  dann  über  Ohrensausen  • 
und  Kopfschmerzen  sehr  geklagt,  später  aber  unter  starker 
Transpiration  eingeschlafen  sei.    Ein  Froslanfall  war  nicht 
wiedergekehrt.    Ich  fand  sie  mit   einer  warmen,  feuchten 
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Haut  bei  einem  Puls  von  88  Schlagen,  zwar  noch  über  Oh- 
rensausen und  Kopfschmerzen  klagend,  wesentlich  tbeilneh- 
inender,  aber  mit  grosser  Neigung  zum  Schlaf.  Sie  erhielt 
nochmals  5  Gr.  Chinin.  Froslanfälle  kehrten  nicht  wieder, 
und  bereits  am  21.  war  sie  soweit  genesen,  dass  sie  auf 
einige  Zeit  das  Bett  verlassen  konnte. 

Die  Vermuthung,  die  ich  durch  diese  auffallende  Wirk- 
samkeit des  Chinin  erhielt,  dass  dem  scheinbar  beendeten 
Krankheitsprocess  eine  Malariainfection  zu  Grunde  gelegeu, 
und  dass  bereits  die  oben  erwähnten  gastrischen  Störungen, 
wie  sie  ja  so  häutig  der  Entwicklung  der  regelmässigen  In- 
termittens  vorangehen,  auf  diese  lnfection  zurückgeführt  wer- 
den könnten,  wurde  zur  Gewissheit,  als  am  30.,  also  15 
Tage  nach  dem  letzten  Frostanfall  ein  neuer  auftrat,  dem 
Hitze  und  Schweiss  und  darauf  relatives  Wohlbefinden  folgte. 
Es  wurde  medicameotös  nicht  eingeschritten,  und  am  1.  Ja- 
nuar 1867  zeigte  sieb  ein  neuer  Anfall  zu  derselben  Stunde, 
und  ebenso  wie  der  erste  verlaufend. 

Eine  grosse  Dosis  Chinin  coupirte  die  Anfalle,  und  der 
Forlgebrauch  kleinerer  beugte  der  späteren  Wiederkehr  vor, 
so  dass  die  Frau  seitdem  vollständig  gesund  geblieben. 

II. 

Frau  S.,  36  Jahre  alt,  bisher  immer  gesund,  kräftig 
gebaut  und  wohl  genährt,  ist  bereits  sechs  Mal  entbunden, 
davon  zwei  Mal  durch  die  Zange,  ein  Mal  durch  die  Wen- 
dung, ohne  dass  sie  in  den  darauf  folgenden  Puerperien  er- 
krankt wäre.  An  WechseJßeber  hat  sie  bisher  auch  noch 
nicht  gelitten. 

Die  letzte  Entbindung  fand  am  15.  December  1867  ohne 
Kunsthülfe  bei  Darreichung  von  einigen  Dosen  Seeale  cor- 
nuturo  statt.  Die  ersten  vier  Tage  des  Wochenbettes  war 
sie  vollständig  munter,  am  fünften  Tage  Nachmittags  3  Uhr 
starker  Frostanfall,  Hitze,  Schweiss.  Ich  sah  sie  erst  am 
folgenden  Tage,  fand  sie  aber  noch  stark  fiebernd ,  bei  einem 
-  Puls  von  96  Schlägen.  Die  Untersuchung  ergab  durchaus 
keine  objectiven  Zeichen  einer  Erkrankung  im  Gebiete  des 
Genitalapparates.  Auch  die  Brustorgane,  speciell  das  Herz 
vollständig  frei,   Milz  nicht  vergrössert.    Nur  über  Kopf- 
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schmerzen  klagt  Patientin,  und  an  der  Oberlippe  zeigen  sieb 
zerstreut  einige  Herpesbläschen.  Am  nächsten  Tage  trat 
gegen  Mittag  wieder  ein  starker  Frostaurall  ein,  ohne  dass 
vorher  die  Temperatur  des  Körpers  zur  Norm  zurückgekehrt 
gewesen  wäre.  Ebenso  am  neunten  Tage  neuer  Frostanl'all, 
trotzdem  sie  bereits  seit  48  Stunden  zweistündlich  2  Gr. 
Chinin  erhalten  hatte.  Auch  hier  zeigte  sich  übrigens  in  den 
letzten  Tagen  bei  anhaltendem  Fieber  durchschnittlich  hei 
einem  Puls  von  circa  100  Schlägen  ein  zunehmendes  Sinken 
der  Kräfte  mit  stillen  Delirien,  besonders  des  Nachts,  so 
dass  auch  in  diesem  Falle  bei  dem  Mangel  aller  anderen  Er- 
scheinungen (speciell  zeigte  sich  auch  im  weitereu  Verlaufe 
durchaus  nichts  Abnormes  bei  der  Untersuchung  per  vagi- 
nam)  die  Diagnose  auf  einen  jener  Fälle  von  Puerperalfieber 
zu  stellen,  von  denen  man  bisher  anzunehmen  gewohnt  ist, 
dass  sie  ohne  nachweisbare  Lokalaflectiou  ihren  lopischeri 
Verlauf  im  Blute  nehmen.  Um  so  mehr  schien  diese  Annahme 
gerechtfertigt,  als  gerade  zu  dieser  Zeit  in  der  Nähe  mehr- 
fach schwere  puerperale  Erkrankungen  mit  tödtlichem  Ver- 
laufe vorkamen. 

Die  Kranke  erhielt  nun  am  neunten  Tage  8  Gr.  Chinin. 
Es  traten  hier  ebenfalls  leichte  InloxicationserscJieinungen  ein, 
doch  schon  am  nächsten  Tage  fühlte  sich  Patientin  wohler, 
der  Puls  war  auf  84  herabgegangen,  und  zwei  Tage  darauf 
stand  die  Kranke  auf  und  erschien  vollständig  reconvalescent. 
Sieben  Tage  nach  dem  Auftreten  des  letzten  Frostanfalls  trat 
jedoch  ein  neuer  Anfall  mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss  ein, 
dem  eine  vollständige  Intermission ,  daun  48  Stunden  später 
ein  neuer  Anfall  folgte,  ganz  in  der  Form  der  gewöhnlichen 
reinen  Tertia nen.  Die  Wiederkehr  wurde  durch  Darreichung 
grösserer  Dosen  Chinin  coupirt. 

Es  dürfte  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  eben  beschriebenen  Krankheitsfalle  Fälle  von  Intermittens 
sind,  dafes  die  Krankheit  hervorgerufen  durch  eine  Malaria- 
infection. 

Wenn  man  zu  dieser  Diagnose  auf  dein  Wege  der  Ex- 
clusion  kommen  muss,  da  für  alle  anderen  puerperalen  Er- 
krankungen das  Bild  sich  anders  gestaltet,  und  der  günstige 
Verlauf  schon  an  und  für  sich  gegen  eine  Verwechselung  mit 
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jenen  so  traurigen  septischen  puerperalen  Fiebern ,  denen  die 
betreffenden  Fälle  noch  in  ihrem  Bilde  am  meisten  gleichen 
könnten,  schützt,  so  spricht  positiv  dafür  aber  insbesondere, 
dass  wir  keine  Krankheit  kennen,  die  so  durch  das  Chinin 
coupirt  wird,  wie  es  sich  hier  zeigt,  keine,  die,  anscheinend 
vollständig  getilgt,  plötzlich  wieder  ein  Recidiv  machte,  das 
ebenso  schnell  der  Wirkung  des  Specißcum  erliegt. 

Bemerkens  wen  Ii  erscheint  nun  in  diesen  Fällen  ganz  be- 
sonders Folgendes: 

1)  Der  Mangel  der  Intermission.  Wir  haben  es  hier 
eigentlich  mit  einer  Fehris  continua  zu  thun,  denn  wenn 
auch  zeitweise  Remissionen  eingetreten  sein  mögen,  so  wa- 
ren dieselben  zur  Zeit  meiner  ärztlichen  Besuche,  die  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  erfolgten ,  niemals  vou  erheblichem 
Belang.  Der  Malariaprocess  stellte  also  hier  im  puerperalen 
Zustande  eine  Fehris  continua  mit  zeitweise  und  unregelmäs- 
sig auftretenden  Frostanfällen  dar.  Der  Debergang  der  In- 
lermittens  in  solche  sogenannte  perniciöse  Formen  wird  von 
Griesinger*)  mit  folgenden  Worten  erwähnt: 

„Sehr  geschwächte  Individuen,  Greise,  mit  anderen  Krank- 
heiten oder  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  Behaftete  können 
durch  einen  gewöhnlichen  Anfall  in  gefahrdrohender  Weise  mitge- 
nommen werden,  demselben  sogar  erliegen",  besonders  bei  gros- 
ser Vernachlässigung,  mangelnder  Pflege  und  Behandlung,  und 
bei  kurzen  Apyrexien,  wo  sich  die  Zulalle  fast  ununter- 
brochen wiederholen ,  dem  Kranken  gar  keine  Ruhe  lassen 
und  höchst  erschöpfend  wirken.  Hier  nimmt  der  Zustand 
öfters  den  Charakter  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Fe- 
hris continua  mit  typhösem,  adynamischem  Status  an/4 

Es  erscheint  mir  nun  kaum  zweifelhaft,  dass  gerade 
der  puerperale  Zustand  besonders  durch  seine  ganz  plötz- 
liche Wirkung  auf  Schwächung  des  Organismus,  bei  der 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  selbst  auf  geringe  Anlässe  hier 
Fieberhewegungen  und  Frostanfalle  einstellen,  eine  Prädi*|>o- 
sition  für  solche  Modificaliouen  bewirken  uiuss.  *2) 


1)  1.  c  S.  8!>. 

2)  In  dor  oben  erwähnten  Ä/Mer'sehen  Arbeit  wird  flbrij?r»vs 
nnf  diese  Punkte  bereits  ebenfalls  aufmerksam  gemacht.  8.21: 
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2)  Aus  derselben  Ursache  lässt  sich  denn  auch  die 
schnelle  Einwirkung  des  Intermitlensprocesses  auf  das  Seu- 
sorium,  das  Eintreten  von  Delirien,  und  das  rasche  Zusam- 
mensinken der  Kräfte  erklären ,  die  in  den  obigen  Fällen 
hervorgehoben  wurden  und  vorzugsweise  mit  Veranlassung 
gaben,  die  Diagnose  auf  eine  der  schwersten  Formen  der 
puerperalen  Erkrankungen  zu  stellen. 

3)  Die  Unwirksamkeit  des  Chinin  in  kleinen  Gaben  er- 
klärt sich  wohl  aus  dem  einmal  durch  den  Internrillenspro- 
cess,  andererseits  durch  den  puerperalen  Zustand  bewirkten 
Darniederliegen  der  Verdauungslhätigkeil.  Es  wurde  von  die- 
sen kleinen  Dosen  zu  wenig  resorbirt,  als  dass  sich  ein  Ein- 
fiuss  des  Mittels  auf  den  Krankheilsprocess  hätte  geltend 
machen  können,  während  nur  die  grossen  Dosen  Gelegenheit 
boten,  eine  wirksame  Menge  dem  Kreislaufe  zuzuführen,  die 
über  auch  nicht  genügten,  dem  Recidiv  vorzubeugen.  Es  ist 
dies  übrigens  eine  Erscheinung,  die  sich  ja  bekanntlich  auch 
bei  reinen  Inlermitlejiten  mit  stark  gastrischen  Complicatio- 
nen  wiederholt. 

Wenn  es  danach  ganz  unzweifelhaft  erscheinen  muss, 
dass  in  der  Thal  nur  durch  den  puerperalen  Process  diese 
Modificalionen  der  InlermiUens  in  den  erwähnten  Fällen,  die 
die  Diagnose  eines  Puerperalfiebers"  so  nahe  legten,  bewirkt 
wurden,  so  erscheint  es  doch  gewagt,  aus  zwei  Fällen  allge- 
meinere Schlüsse  zu  ziehen.  Immerhin  aber  dürfte  es  wohl 
gestattet  sein ,  darauf  aufmerksam  zu  machen  und  zu  weite- 
ren Beobachtungen  aufzufordern,  ob  nicht  vielleicht  die  von 
manchen  Seiten  so  warm  gerühmte  Wirksamkeit  des  Chinin 
bei  puerperalen  Processen,  sogar  in  prophylaktischer  Weise, 
darin  ihren  Grund  halte,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  dem 
puerperalen  Fieber  ebenfalls  eine  Malariainloxication  zu 
Grunde  lag.    Ich  muss  wenigstens  bekennen,   dass  ich  in 

„Der  Rhythmus  der  acuten  Infection  i«t  nicht  regeloiHMsig1 ,  und 
die  Apyrexic  nicht  gans  reinu  u.  *.  w. 

Nur  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  die  Fieberbewegung  in 
der  Apyrexie  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  auf  die 
normale  Steigerung  der  Temperatur  und  Pulsfrequeui  (?)  zu- 
rückzuführen t»t,  welche  sich  bei  allen  Wöchnerinnen  finden  soll 
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einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  sogenannten  puerperalen 
Fiebern,  die  bald  als  septische  Processe,  bald  als  diphthe- 
rische Processe  im  Ulci  us,  bald  als  endocarditische  aullra- 
ten, nicht  nur  das  Chinin  zur  Heilung  der  Krankheit  unwirk- 
sam fand,  indem  dieselbe  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm, 
sondern  dasselbe  nicht  einmal  in  diesen  Fällen  die  Froal- 
aulalle  unterdrückte,  eine  Wirkung,  die  mau  ja  bei  anderen 
Krankheiten,  die  nicht  einmal  den  Malariaprocessen  ange- 
hören, häufig  genug,  besonders  auch  bei  den  hektischen 
Fiebern,  sieht. 

Ich  schliesse  hieran  noch  eine  Beobachtung  von  einem 
Falle  von  Intermittens  in  der  Gravidität,  der  ebenfalls  einige 
Besonderheilen  darbietet. 

Frau  A.t  38  Jahre  alt,  bereits  sechs  Mal  leicht  entbun- 
den, halte  durch  den  Tod  ihrer  Schwester,  der  in  Folge 
einer  puerperalen  Peritonitis  eintrat,  eine  heftige  Gemülhs- 
bewegung  erlitten.  Sie  war  im  fünften  Monate  schwanger, 
und  bekam  plötzlich  am  26.  Juni,  als  sie  aufstand,  Erbre- 
chen und  heftige  Kreuzschmerzen,  die  ganz  besonders  nach 
der  Regio  hypochondriaca  sinislra  ausstrahlten  und  auf  Druck 
gesteigert  wurden.  Anfänglich  war  Puls  und  Temperatur 
dabei  normal;  nach  wenigen  Stunden  stellte  sich  unter  zu- 
nehmenden Schmerzen  ein  Frostanfall  ein,  dem  drei  Stunden 
später  ein  zweiter  folgte.  Dabei  zeigte  sich  ein  Puls  von 
100  Schlägen  und  Zunahme  der  Temperatur.  Am  27.  früh 
5  Uhr  starker  Schüttelfrost.  Das  Orif.  uter.  ext.  kaum  ge- 
öffnet, Schmerzen  in  der  Regio  hypochondr.  noch  vorhanden; 
Erbrechen  war  nicht  wiedergekehrt.  Nachmittag  Hess  das  Fie- 
l»er  nach,  ohne  zu  intermittiren. 

Am  28.  Puls  früh  116,  gegen  Abend  ein  gelinder  Frost- 
aufall. Am  29.  drei  Froslanfölle  in  Zwischenräumen  von  etwa* 
vier  Stunden,  zugleich  Herpes  labialis.  Am  30.  früh  ein 
Frostanfall. 

In  der  Zwischenzeil  zwischen  den  Anfallen  war  fortwäh- 
rend Fieber  bei  einem  Puls  zwischen  100 — 120  mit  einzel- 
nen Remissionen  bemerkbar.  Die  Untersuchung  der  verschie- 
denen Organe  ergab  auch  hier  ein  negatives  Resultat;  ebenso 
die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins, 
der  nur  eine  massige  Menge  von  Uraten  enthielt. 
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Nachdem  Chinin  in  kleinen  Dosen  vergeblich  verabreicht 
wurden  war,  erhielt  Patientin  10  Gr.  Chinin  auf  ein  Mal, 
worauf  Abends  (am  30.)  noch  ein  schwacher  Frostanfali  wie- 
derkehrt*». Vom  nächsten  Tage  an  erholte  sich  Patientin 
ziemlich  schnell.  Frostanfalle  kehrten  nicht  wieder.  Auch 
hier  würde  die  Wirksamkeit  des  Chinin  es  immer  noch  zwei- 
felhaft lassen,  ob  dem  eben  geschilderten  Krankheitsverlaufe 
ein  Intermittensprocess  zu  Grunde  gelegen  hat,  wenn  nicht 
auch  hier  am  12.  Juli,  also  am  13.  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle ,  ein  neuer  Frostanfall  zurückgekehrt  wäre ,  dann  nach 
sechs  Stunden  ein  zweiter,  nach  zwölf  Stunden  ein  dritter 
wieder  mit  den  heiligsten  Kreuzschmerzen  gefolgt  wäre,  worauf 
eine  grosse  Gabe  Chinin  die  Krankheil  so  coupirte,  dass 
Patientin  bereits  am  nächsten  Tage  ausser  Bette  war. 

Die  Frau  trug  ihr  Kind  aus,  wurde  am  18.  November 
entbunden,  bekam  jedoch  in  der  Nachgeburlsperiode  eine  Me- 
trorrhagie wegen  partiell  adhärirender  Placenta ,  nach  deren 
Lösung  dieselbe  sistirl  wurde.  Das  Kind,  dessen  Bewegun- 
gen vor  Beginn  der  Wehen  noch  deutlich  von  der  Mutter 
gefühlt  worden  waren,  kam  todt  zur  Welt. 

Ob  überhaupt  in  einer  und  in  welcher  Beziehung  dann 
dieser  eigentümliche  Verlauf  einer  Intermiltens  in  der  Schwan- 
gerschaft zu  dieser  steht,  darüber  lassen  sich  ja  nur  Ver- 
mutungen aufstellen;  vielleicht  dass  die  Adhärenzen  der  Pla- 
centa aus  jener  Zeit  datiren.  — 

Herr  Bohr  bemerkt,  dass  ihm  wenigstens  der  erste  der 
von  Herrn  Mendel  mitgetheilten  Fälle  nicht  genügend  als 
Intermittens  charakterisirt  scheine,  da  ja  die  Iniermission 
vollständig  fehle,  das  Auftreten  des  Recidivs  nach  etwa 
14  Tagen  sei  nicht  beweisend.  Die  von  Herrn  Mendel  an- 
gewendete Dosis  Chinin  sei  gegenüber  den  in  Orten,  wo  hef- 
tige Intermittensfälle  aufträten,  z.  B.  in  Spandau,  notwen- 
digen Dosen  keine  grosse  zu  nennen. 

Herr  Hofmeier  hält  die  günstige  Wirkung  des  Chinins 
in  den  Anfällen  und  bei  dem  Recidiv  für  entscheidend,  und 
fragt,  für  was  man  die  Krankheit  denn  sonst  halten  wolle, 
wenn  nicht  für  Intermittens. 

Herr  Kristeller  möchte  ebenfalls  den  betreffenden  Fall 
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nicht  für  Inlermitlens ,  sondern  vielleicht  eher  für  Thrombose 
halten.  Er  vprmisst  eine  genauere  Schilderung  des  Befun- 
des, namentlich  der  Schleimhäute  der  Genitalien. 

Herr  Mendel  hält  seine  Diagnose  aufrecht,  und  erklärt 
das  Fehlen  der  Intermissiun  des  Fiebers  zwischen  den  Frost- 
anfällen durch  das  gleichzeitige  Bestehen  des  puerperalen 
Processes.  An  den  Genitalorganen  seien  keine  Erscheinun- 
gen bemerkbar  gewesen,  welche  für  das  Auftreten  von  Throm- 
bosen gesprochen  hätten. 

Herr  L.  Mayer  bezweifelt  ebenfalls  die  Natur  der  Krank- 
heit als  Intermittens,  wogegen  Herr  Mendel  erwidert,  dass 
er  die  günstige  Wirkung  des  Chinins  als  Beweis  für  das 
Vorhandensein  desselben  Giftes  betrachte,  welches  bei  ande- 
ren Individuen  Inlermitlens  hervorbringe,  hier  aber  des  Puer- 
periums wegen  nicht  in  der  sonst  charakteristischen  Weise 
zur  Erscheinung  gekommen  sei. 

Herr  Hein  fragt ,  ob  gleichzeitig  in  der  Umgegend  Fälle 
von  Malaria -Iufection  beobachtet  wordeu  seien.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall  sei,  so  müssten  mit  um  so  grosserer  Sorgfalt 
alle  Erscheinungen  abgewogen  werden,  und  könne  nur,  wenn 
keine  andere  Erklärung  haltbar  sei ,  Inlermitlens  angenommen 
werden. 

Herr  Mendel  erwidert,  dass  allerdings  eine  Epidemie 
von  Malaria  -  Erkrankungen  nicht  geherrscht  habe ,  dass  da- 
durch aber  nichts  bewiesen  werde;  dass  im  Uebrigen  aber 
alle  ande/en  Krankheilen  nach  sorgfälliger  Prüfung  hallen 
ausgeschlossen  werden  müssen. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  auch  blosse  Gastro- 
Katarrhe  im  Puerperium  wiederholte  Frostanfalle  veranlassen 
könnten,  und  der  erste  von  Herrn  Mendel'*  Fällen,  nament- 
lich bei  dem  regellosen  Auftreten  der  Frostanlalle  diese  Deu- 
tung sehr  wohl  zulasse. 

Herr  E.  Martin  beantragt  Schluss  der  Debatte  för  die 
heutige  und  Vertagung  derselben  auf  die  nächste  Sitzung. 
Der  Anlrag  wird  angenommen. 
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Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschalt  für  Geburtshulfe  zu 
Leipzig  im  dreizehnten  Jahre  ihres  Bestehens. 


I.  Jahresbericht, 

erstattet  durch  den  d.  Z.  äecretär 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner. 

Das  letztverflossene,  an  Stürmeu  und  Erschütterungen 
so  reiche  Jahr  hat  auch  das  stille  Lehen  unserer  Gesell- 
schaft nicht  unberührt  gelassen ;  —  der  Krieg  und  die  durch 
denselben  für  viele  Aerzte  Leipzigs  erwachsene  Thätigkeit 
in  drei  grossen  internationalen  Militärlazarethen ,  sowie  die  In- 
und  Extensität  der  danach  aufgetretenen  anhaltenden  Cholera- 
Epidemie  machte  nicht  nur  während  zweier  Monate  die  Ein- 
berufung der  slatutenmässigen  Versammlung  unmöglich;  — 
wir  sahen  mit  innigster,  tiefster  Trauer  das  Grab  sich  über 
dem  Sarge  eines  berufstreuen,  wissenschaftlich  ebenso  streb- 
samen, als  für  die  Förderung  unserer  Gesellschaftsinteressen 
emsig  thätigen  jüngeren  Collegen  schliessen,  des  Herrn 
Dr.  Ernst  Gustav  Beck ,  der,  nach  mehrjähriger  verdienst- 
voller Verwaltung  unserer  Cassengeschäfle  für  das  laufende 
Jabr  durch  das  Vertrauen  der  Mitglieder  zum  Gesellschafls- 
Director  erwählt,  auch  diesem  Amte  erfolgreich  vorstand, 
aber  nach  kaum  zehnstündigem  schwerem  Krankenlager  als 
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ein  Opfer  der  vorgenannten  Seuche  schon  am  6.  September 
v.  J.  (1866)  unserem  Kreise  für  immer  entruckt  wurde.  — 
In  gleich  jugendlichem  Alter  verschied  am  31.  December 
desselben  Jahres  ein  auswärtiges,  aber  auch  fleissig  cor- 
respondirendes  Mitglied,  Herr  Prof.  Dr.  Bernhard  Breslau 
in  Zürich  in  Folge  eines  pyaemischen  Processes,  und  sanken 
mit  ihm  viele  wohlbegründete  Hoffnungen  für  weitet?  För- 
derung unserer  Gesellschaftszwecke  und  der  Wissenschaft  im 
Allgemeinen  in  die  Gruft.  —  Nächstdem  hat  unterm  22.  Juni 
v.  J.  auch  Herr  Sickel  hier  der  Mitgliedschaft  sämmtlicher 
ärztlicher  Genossenschaften  hiesigen  Ortes,  und  somit  auch 
der  unserigen  zu  entsagen  sich  veranlasst  gefunden.  —  Da- 
gegen fanden  im  Laufe  des  Jahres  die  Herren  DDrr.  med. 
Oscar  Hahn,  Ernst  Kormann  und  Paul  Wilhelm  Theo- 
dor Qrenser  die  nachgesuchte  Aufnahme  als  ordentliche 
Mitglieder. 

Die  Leitung  der  Geschäfte  führten  als  Director  die  Herren 
Beck  (im  ersten)  und  Hennig  (im  zweiten  Halbjahre),  als 
Vicedirector  Herr  Haake,  als  Secrelär  der  Berichterstatter 
und  als  Cassirer  Herr  Helfer. 

Abgehalten  wurden  nach  Obigem  nur  zehn  Sitzungen 
(die  140.  bis  149.),  und  zwar  am  17.  April,  28.  Mai, 
18.  Juni,  20.  August,  15.  October,  19.  November,  17.  De- 
cemher 1866  ,  21.  Januar,  IS.  Februar  und  18.  März  1867, 
und  nahmen  als  Gäste  daran  Anlheil  Herr  Prof.  Dr.  Benno 
Schmidt  von  hier,  die  Herren  DDrr.  Geissler  von  Gohlis, 
Radecki  aus  Dorpat  und  Paechtner  aus  Bayern. 

Als  Geschenke  für  das  Archiv  der  Gesellschaft  und  im 
Tauschverkehre  mit  anderen  Vereinen  gingen  ein:  Spiegel- 
berg ,  zwei  erfolgreiche  Ovariotomien  und  Bericht  über  die 
Leistungen  in  der  Geburtshülfe  1866;  Simpson,  Gase  of 
intra-uterine  small-pox ,  Notes  of  a  complicated  case  of  la- 
bour,  Spontaneous  rupture  of  the  Uterus  during  labour,  con- 
genital goitre;  Neugebauer,  zwei  Schriftchen  in  polnischer 
Sprache  über  Evolutio  spontanea  foetus  und  über  Atresia; 
Faye  og  Vogt,  Statistiske  Resultater  stotlede  til  3000  paa 
Fodselsstiftelsen  i  Christiania  undersögte  Svangre  og  Fodende 
samt  Born;  Transactions  of  the  Obstetrical  society  of  Lon- 
don Vol.  VM. ,  sowie  Catalogue  and  report  of  obstetrical  and 
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other  Instruments  exhibilid  at  tlie  conservatione  of  the  ob- 
stetrical  society  of  London.  —  Der  seit  Ende  Octoher  1^61 
für  die  hiesigen  Mitglieder  eingerichtete  Lesezirkel  wurde  mit 
Heginn  des  neuen  Geschäftsjahres  eingestellt,  auch  in  Folge 
dessen  die  Mitgliedschaft  heiin  Vereine  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  aufgegeben  —  und  dafür  hei  den  Sitzungen  ein 
Verzeichniss  der  seitdem  eingegangenen  Schriften  (diese  seihst 
auch  in  der  Regel  zur  Einsichtnahme  zunächst  einmal)  aus- 
gelegt. 

Uuter  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  ist  zunächst 
als  von  allgemeinem  Interesse  ein  Reisebericht  des  Herrn 
Paul  Grenser  zu  erwähnen ,  der  die  geburtshülfliche 
und  gynäkologische  Klinik  zu  Montp e Iiier  besprach, 
in  der  146.  Sitzung  zum  Vortrag  gelangte,  und  von  dem 
ein  Abdruck  in  der  Monatschrift , für  Geburtskunde  u.  Frauen- 
krankheiten (Märzheft  1867)  29.  Band,  3.  Heft,  S.  198  er- 
schienen ist. 

A.  Geburtshülfe. 

Herr  Beck  las  in  der  141.  Sitzung  Einiges  zur  Lehre 
von  der  Ueber  Wanderung  des  Eies  vor,  indem  er  sich  spe- 
ciell  gegen  einige  Fundamentalsätze  Kussmauls  (in  dessen 
bekannter  Schrift)  erklärte,  und  Solches  ausführlich  moti- 
virte,  namentlich  aber  das  Vorkommen  der  sogenannten  in- 
tra- uterinale n  (Jeberwanderung  bestritt.  Das  für  die  Druck- 
legung dieses  Berichtes  zugesagte  Manuscript  ist  im  Nach- 
lasse Beckes  leider  nicht  mehr  aufzufinden  gewesen.  —  Herr 
Hennig  besprach  im  Anschlüsse  an  das  Gehörte  die  Flim- 
mer- und  Muskelbewegung  der  Tuben  und  die  leeren  Eier 
im  freien  Unterleibsraume  der  Hasen. 

In  der  145.  Sitzung  theilte  Berichterstatter  einige  Be- 
merkungen und  Beobachtungen  über  Hydramnios 
mit.  Die  Pathologie  dieser  Anomalie  ist  nicht  wohl  möglich, 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  wissenschaftlich  zu 
begründen,  so  lange  die  Entstehungsquelle  des  Fruchtwas- 
sers selbst  überhaupt  unbekannt  ist.  Man  hat  letztere*  einer- 
seits in  der  Haut  des  Fötus  (resp.  den  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen) oder  den  Nieren  desselben  gefunden  zu  hal>en 
geglaubt,  wogegen  aber  das  Vorhandensein  desselbeu  in  den 
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frühesten  Perioden  des  Eilebens  spricht;  -  anderentheils  das 
mütterliche  Gefässsystem  in  der  Placenta  als  den  vornehm- 
sten productiven  Factor  hingestellt.  Letztere  Annahme  er- 
scheint aber  schon  um  deswillen  sehr  fraglich,  weil  die  Va- 
rietäten der  Fruchtwassermenge  durchgängig  ganz  und  gar 
unabhängig,  ja  selbst  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Vor- 
kommen von  Störungen  in  der  Respiration,  Circulation  und 
Diurese  der  Schwangeren,  allgemeinem  und  abgesacktem  Hy- 
drops derselben  (namentlich  Ovariencysten,  frühere  Blasen- 
molenschwangerschaften  u.  dergl.)  beobachtet  wurden,  inso- 
weit die  genannten  Anomalien,  wo  sie  etwa  daneben  vorkamen, 
nicht  vielmehr  als  directe  Folgezustände  der  Schwangerschaft 
und  speciell  des  enorm  ausgedehnten  Uterus  gelten  mussten. 
Uehermässige  Menge  von  Fruchtwasser  findet  man  seltener 
bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden ,  vornehmlich  oft  bei  Zwil- 
lingsschwangerschaft und  anderen  Excessen  in  der  Etbüdung, 
als  bei  enormem  Hydrocephalus,  Hydrorrhachis  (Spina  bifida), 
Ascites,  Hydronephrose  u.  dergl.  Die  genannten  sowie  an- 
dere gleichzeitige  Anomalien  des  Fötus  bei  Hydramnios  sind 
meist  unabhängig  von  constilutionellen  und  sonstigen  krank- 
haften Zuständen  der  Mutter.  (Re^  kam  nur  ein  Fall  von 
enormem  Hydrocephalus  bei  einer  damals  anscheinend  gesun- 
den Mutter  vor,  die  erst  sieben  Jahre  später  an  Tuberculose 
starb ,  zu  welcher  sie  durch  hereditäre  Familienanlage  dispo- 
nirt  war.)  Dagegen  erscheinen  hinsichtlich  der  Befruchtung 
einige  Momente  von  entschiedenem  Einflüsse  auf  das  Vor- 
kommen fötaler  Erkrankungen  neben  Hydramnios  zu  sein, 
als  nahe  Verwandtschaftsgrade  des  Gatten ,  und  wie  bei  eini- 
gen Vätern  nachweislich  vorlag,  constilutionelle  Syphilis  und 
Dyskrasia  potatoria  derselben.  In  einem  Falle,  wo  keine 
weitere  Anomalie  bei  den  Eltern  oder  bei  der  Frucht  vorlag, 
war  auch  bei  allen  übrigen  Schwangerschaften  der  betreffen- 
den Mutter  eine  äusserst  dünne  Beschaffenheit  der  Eihäute 
auffällig,  so  dass  stets  mit  dem  vorzeitigen  Blasensprunge 
das  Signal,  resp.  die  Veranlassung  der  beginnenden  Geburts- 
thätigkeit  abgegeben  ward,  ehe  die  mindesten  Wehen  gefühlt 
wurden.  Ohne  jedwede  andere  Anomalie  des  Eies  sah  Ref. 
nie  Hydramnios.  —  Die  Diagnose  dieser  Anomalie  hat  ihre 
grossen  oft  nicht  zu  beseitigenden  Schwierigkeiten,  besonders 
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bei  gleichzeitigem  Tode  und  hei  Atrophie  der  Frucht,  iu 
Fällen,  wo  das  Fühlen  d<T  einzelnen  Körperiiieile  und  seiner 
Bewegungen  erschwert  oder  ganz  unmöglich  ist,  wie  in  der 
ersten  Hallte  der  Schwangerschaft.  Ganz  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Ascites,  llydrovariuin  u.  dergl. 
ist  ja  seihst  von  anerkannten  Autoritäten  irrthüralich  die  Pa- 
racentese  des  vermeintlichen  hydropischen  Tumors  angestellt 
worden.  —  Bezüglich  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  lallt 
meist  die  grosse  Ausdehnung  des  Uterus  wie  des  ganzen 
Unterleibes  sehr  lästig ,  das  Tragen  einer  seihst  gut  anschlies- 
senden Leibbinde  hilft  meist  nur  wenig,  so  dass  die  Frauen 
in  der  Hegel  zu  unausgesetzter  Horizontallage  sich  verur- 
theilt  sehen,  besonders  wenn  —  wie  nicht  selten  —  conse- 
culives  allgemeines  Oedem  sich  dazugesellt.  Bei  jedem  Ver- 
suche zu  stehen  oder  zu  gehen  ist  zur  Behauptung  des 
Gleichgewichts  eine  ungemein  verstärkte  Rückwärlsbeugung  des 
Oberkörpers  nölhig,  die  zur  vorschnellen  Ermüdung  und  be- 
trächtlicher Vermehrung  der  schon  ohnehin  nie  fehlenden 
Schmerzen  im  Rücken,  den  Lenden  und  der  Bauchhaut  führt, 
welche  nur  mit  dem  endlichen  spontanen  Eintritte  der  Früh- 
geburt den  ersehnten  Abschluss  finden.  Die  in  deren  Ver- 
laufe nicht  selten  vorhandene  Wehenschwäche,  die  auftreten- 
den heiligen  Blutungen  erfordern  die  Anwendung  gelinder 
Weben  befördernder  Mittel  und  manuelle  Unterstützung  der 
Coutractionen  durch  unausgesetztes  Reihen  des  Uteruskörpers 
und  Grundes.  Jeder  denkende  Geburtsarzt,  der  diese  Ver- 
hältnisse jemals  heobachtet,  muss  daraus  die  Lehre  ziehen, 
dass  er  der  naheliegenden  Versuchung  zu  vorzeitigen  opera- 
tiven Eingriffen  —  so  namentlich  der  Vornahme  des  Eihaut- 
stiches  —  entschieden  zu  widerstehen  habe.  In  und  nach 
der  Nachgeburtsperiode  ist  der  Uterus  wenigstens  zwei  Stun- 
den lang  sorgsam  zu  überwachen,  um  verderbliche  Nachblu- 
tungen zeitig  zu  erkennen  und  zu  verhüten.  Im  Wochen- 
bette machen  sich  ausser  allgemeiner  Schwäche  meist  anhal- 
tende Neuralgien  im  Bereiche  des  einen  Nervus  ischiadicus 
oder  heider  gellend;  bei  anhallendem  Gebrauche  tonisirender 
Mittel  weichen  diese  aber,  wie  die  in  der  Folge  fast  nie  feh- 
lenden Menorrhagien  nach  und  nach  vollständig,  so  dass 

selbst  für  die  spätere  Fruchtbarkeit  und  sogar  für  das  Lac- 
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tationsgeschäfl  nach  weiteren  Geburten  keine  weiteren  üblen 
Folgen  zu  beobachten  sind.  — 

Herr  Baake  schloss  daran  die  Mittheilung  eines  ein- 
schlagenden Falles  seiner  Privatpraxis.  Eine  Zwillingsschwan- 
gerschaft zeigte  im  fünften  Monate  eine  Ausdehnung  des  Ute- 
rus, welche  dem  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft 
entsprach.  Es  bestanden  getrennte  Eier  mit  gemeinschaft- 
lichem Chorion  und  einheitlicher  Placenta;  nur  das  eine  Ei 
war  durch  übermässige  Fruchtwassermenge  ausgedehnt,  das 
zweite  Ei  ging  darauf  unversehrt  zugleich  mit  der  Placenta 
plötzlich  mit  einer  kräftigen  Wehe  ah,  ohne  dass  Nachblutung 
oder  sonst  ein  unangenehmes  Folgeereigniss  im  Wochenbette 
eintrat. 

Zur  Gewinnung  genauerer  Kenntnisse  über  den  Ein- 
fluss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett,  worüber  bisher  nur  wenig  Zusammen- 
stellungen zum  Druck  gelangten,  wurden  die  einschlagenden 
Beobachtungen  der  hiesigen  Mitglieder  m  der  vorjährigen 
Epidemie  gesammelt  und  nebst  den  ofliciellen  Krankheits- 
tabellen der  Bezirksärzle  durch  Herrn  Hennig  zu  einer  sta- 
tistischen Uebersicht  verarbeitet,  deren  Resiillate  in  der  147. 
Sitzung  zum  Vortrag  gelangten,  und  das  lebhafte  Interesse 
aller  Anwesenden  an  sich,  wie  hauptsächlich  auch  durch  die 
Einsicht  erregten,  welche  sie  auf  die  räumliche  Ausdehnung 
und  auf  die  temporäre  Intensität  der  Epidemie  an  den  ein- 
zelnen Punkten  der  Stadt  und  ihrer  Umgebung  gewährte. 
Der  Vortrag  ist  mit  den  später  disponibel  gewordenen  Beob- 
achtungen zu  der  sub  Nr.  II.  anliegenden  Abhandlung  ver- 
arbeitet worden. 

Ueber  einige  chirurgische  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  bei  Schwangeren  hörten  wir  in  der 
142.  Sitzung  den  als  Gast  anwesenden  Herrn  Benno  Schmidt 
sprechen.  Der  erste  Gegenstand  betraf  einen  Fall  von  Ver- 
sehen und  ist  bereits  in  der  Inauguraldissertation  von  Carl 
Louis  Prengel  aus  Hinterhermsdorf  (Leipzig  am  28.  April 
1864  verlheidigt)  veröffentlicht.  —  Hieran  schloss  sich  die 
Mittheilung  von  vier  Brucheinklemmungen  bei 
Scji  warige rent  von  denen  zwei  bei  einer  und  derselben 
Frau  stalthatten.    In  der  ersten  Schwangerschaft  konnte  der 
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Bruch  reponirt  werden,  in  einer  darauf  folgenden  Gravidität  musste 
operirt  werden ,  worauf  sichtliche  allgemeine  Erleichterung  und 
sehr  schnelle  Genesung  eintrat.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau 
im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft  mit  einem  Leisten- 
und  einem  Schenkelbruche.  Der  Leistenbruch  wurde  mit 
vollständiger  Erleichterung  zurückgebracht;  der  Schenkelbruch, 
welcher  den  Tod  herbeiführte,  enthielt  die  schon  längere  Zeit 
verwachsene  Wand  einer  geknickten  Dannstelle.  Obwohl  die 
Einklemmungserscheinungen  über  acht  Tage  andauerten,  trat 
kein  Abortus  ein,  und  ist  nur  zu  bedauern,  dass  eine  voll- 
ständige Section  nicht  verstauet  worden.  Ein  vierter  Fall  im 
dritten  Schwangerschaftsmonate  trat  mit  massenhaftem  Er- 
brechen ein,  ergab  bei  der  Operation  Verwachsung  des  seit 
einem  halben  Jahre  nicht  mehr  reponibel  gewesenen  Bruches 
mit  nachfolgender  sehr  langsamer  Restitutio  in  integrum.  — 
Hedner  führte  sodann  aus,  wie  diese  Beobachtungen  zusam- 
mengestellt mit  denen  anderer  Coilegen  der  in  Büchern  häufig 
angetroffenen  Versicherung  widersprechen ,  dass  die  vorschrei- 
tende Schwangerschaft  das  Vortreten  von  Brüchen  verhin- 
dere; —  bei  vorhandenen  Verwachsungen  sei  dies  ganz  un- 
möglich ,  und  müsse  im  Gegentheil  dann  die  Gefahr  eine  um 
so  grössere  sein.  Hinsichtlich  der  Therapie  zeige  sich  die 
so  häufig  gehörte  Furcht  vor  Anstellung  der  Ilerniolomie  und 
die  verbreitete  Ansicht  ihrer  Gefährlichkeit  als  keinesftveges 
begründet ;  zaudere  man  mit  ihrer  Vornahme  nicht  zu  lange, 
verdiene  sie  unbedingt  den  Vorzug  vor  der  mehrfach  vor- 
geschlagenen künstlichen  Frühgeburt  in  jedem  Falle,  wo 
die  Taxis  nicht  gelingen  sollte.  Dagegen  scheine  Abortus 
oder  Tod  der  Frucht  nur  selten  zu  sein.  —  Herr  Crede 
erwähnte  dazu,  wie  er  in  Leipzig  nie,  in  Berlin  dagegen 
mehrere  Brucheinklemmungen  bei  Schwangeren  gesehen,  doch 
stets,  wenn  auch  nach  längerer  Mühe  erst  habe  reponireu 
können.  Wenn  in  der  Schwangerschaft  die  Brüche  auch  nicht 
ganz  verschwinden,  so  werden  sie  doch  viel  beweglicher,  und 
verursachen  weniger  ziehende  Schmerzen  im  Leibe,  da  sich 
*  mit  der  vorschreilendeu  Schwangerschaft  wohl  auch  die  Bruch- 
pforte erweitere.  Schwangere  legen  daher  zumeist  ohne  Nach- 
theil auch  die  Bruchbänder  ab,  die  gewöhnlich  nicht  mehr 
passen  oder  gar  zu  sehr   geniren.   —  Die  Mitteilungen 
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Herrn  Benno  Schmidts  sind  des  Näheren  in  Ploss  Zeit- 
schrift für  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfc.  Neue  Folge, 
Hand  6.  1867.  Heft  2,  Seite  101,  nachzulesen. 

In  der  147.  Sitzung  sprach  Herr  Hennig  über  die  Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  hei  Aborten 
unter  Bezugnahme  auf  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
nach  Credö  im  Allgemeinen;  doch  sei  diese  nicht  immer 
zum  Zwecke  führend,  uud  zwar  nicht  allein  wegen  zu  gros- 
ser Empfindlichkeit  oder  Reizbarkeit  der  Mutter,  nicht  ledig- 
lich bei  zu  starker  Contracliou  (Retentiou  der  Placenta), 
sondern  auch  bei  schlaffer  Beschaffenheit  des  Uterus,  und 
zwar  hauptsächlich  bei  sehnigen  Fäden,  die  aber  nicht  immer 
apoplektische  Herde,  oder  Geßssverlängerungen,  nicht  immer 
Produkte  syphilitischer  Constitution  seien,  sondern  oft  nur 
ms  Zellen -Neubildungen  beständen.  Es  frage  sich,  in  wie 
weil  das  Crede"sche  Verfahren  anwendbar  sei  und  bleibe  in 
früheren  Perioden  der  Schwangerschaft;  —  natürlich  nicht 
bis  zum  dritten  Monate,  wo  eine  andere  Beschaffenheit  der 
Placenta  statthabe,  also  auch  nicht  immer  gleich  behandelt 
werden  könne.  In  den  früheren  Zeiten  der  Schwangerschaft 
ist  der  Uterus  von  den  Rauchdecken  aus  schwieriger  zugäng- 
lich ,  auch  die  Portio  vaginalis  oft  nicht  genügend  locker, 
weit  und  zugänglich.  Herr  Hennig  schlägt  nun  eventuell 
vor,  Hen  Uterus  von  vorn  und  oben  gegen  die  hintere  Becken- 
wand zu  drücken,  wobei  oft  die  Placenta  bis  an  den  Aus- 
gang der  Scheide  herausgeschnellt  wird ,  wie  es  Redner  z.  B. 
in  einem  Falle  bei  einer  sehr  ermatteten  Wöchnerin  aus  dem 
vierten  Schwangerschaftsmonate  gelang.  —  Herr  Crede  er* 
klärte,  dass  er  das  Vorkommen  von  pathologischen  Adhä- 
sionen zwar  nicht  bestreite,  dass  ihm  aber  bis  jetzt  noch 
keine  vorgekommen  seien,  er  vielmehr  bei  pathologischen 
Processen  z.  B.  Apoplexien,  Faserstoffexsudaten,  Verfettungen, 
Kalkconcrementen  u.  s.  w.  gerade  leichte  und  schnelle  natür- 
liche Lösungen  der  Placenta  beobachtet  habe.  Die  Statistik 
der  Placenlarbehandlungen  in  der  hiesigen  Anstalt  seit  1860 
weise  dies  überzeugend  nach.  —  Fälle  von  Aborten  bis  zum  ' 
dritten  Schwangerschaftsmonate  seien  nicht  dabei. 

Iii  der  darauf  folgenden  (148.)  Sitzung  zeigte  Herr 
Hennig  im  Anschlüsse  daran  das  Präparat  einer  dem  Uterus 
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adhärirenden  Placenta  praevia  aus  dem  sechsten  Schwanger- 
schaftsmonale  vor;  —  die  Adhäsion  war  durch  neu  gebildete i 
Gewebe  ohne  grobe  Gefässe  auf  breiter  speckiger  Basis 
bedingt. 

In  der  letzten  (149.)  Versammlung  des  abgelaufenen 
Jahres  hielt  Herr  Kormann  Vortrag  über  die  Anwen- 
dung subcutaner  Morphium- Injeclionen  unter  der 
Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Woch enb el- 
tes  (folgt  ausführlich  sub  Nr.  III.  diesem  Berichte). 

In  der  141.  Sitzung  machte  Herr  Plos$  vorläufige  Mil- 
theilung  von  der  Beobachtung  des  Medicinal-Rath  Dr.  Curtze 
in  Coswig  von  Lei  che  n  sta  rr  e  des  Fötus  als  Ge- 
bu  r ts hindern  i  ss,  und  veranlasste  eine  allgemeine  Discus- 
sion  über  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommnisses  (vergleiche 
Küchenmeister  und  Ploss  Zeitschrift  5.  Bd.  4.  Hfl.  S.  261). 

In  derselben  Versammlung  referirte  Herr  Beck  über 
die  Geburl  einer  in  erster  Hinlerhauptslagc  vorliegenden  und 
mit  Ascites  behafteten  faullodlen  Frucht ,  bei  welcher  nach 
der  Entwickeluug  des  Kopfes  mit  der  Zange  und  darauf 
angebrachtem  leichten  Zuge  am  Kopfe  dieser  vollständig  ab- 
riss,  während  Rumpf  und  Extremitäten  erst  nach  der 
Function  des  Unterleibes  an  die  Aussenwelt  gelangen  konnten. 

Herr  Haake  besprach  in  der  145.  Sitzung  unter  Vor- 
legung der  betreffenden  Kindesleiche  einen  Fall  von  Dec.i- 
pitation  des  Fötus,  der  seitdem  in  der  Dissertation  des 
Dr.  Gustav  Adolph  Bursian  (Leipzig,  am  14.  Jan.  1867 
vertheidigl)  und  in  Schmidt'*  Jahrbüchern  Bd.  135.  Heft  2. 
S.  187  gedruckt  erschien. 

Ueber  einen  am  12.  December  v.  J.  verrichteten  Kai- 
serschnitt und  den  Sectionsbefund  der  Mutter  .gab  Bericht- 
erstatter in  146.  Sitzung  vorläufige  Mittheiiung,  und  behielt 
sich  derselbe  weitere  Veröffentlichung  über  den  FaJl  selbst  vor. 

Herr  Hahn  hielt  in  der  144.  Sitzung  Vortrag  über 
Temperaturbeobachtungen  im  Wochenbette  und 
deren  Werth  für  die  Prognose  unter  Bezugnahme  auf  die 
vorgängigen  ähnlichen  Beobachtungen  von  Lehmann,  Schrö- 
der und  Wolf  (Monatsschrift  für  Geburlskuude  27.  Band, 
2.  Hfl.  S.  99.  3.  Hfl.  S.  229.  4.  Hft.  S.  241)  und  mit  Zu- 
grundelegung zahlreicher  Studien  in  der  hiesigen  geburl>- 
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hülflicbeu  Klinik.  Oerselbe  charakterisirte  1)  zunächst  die 
Temperaturbeobachtungen  gegenüber  der  Puls-  und  Respira- 
lionsfrequenz ;  sodann  2)  einige  abnorme  Temperatursteige- 
ningen  ohne  bekannle  Ursache;  ferner  3)  die  Folgen  psy- 
chischer Erregungen;  4)  den  Einfluss  von  Coprostasis  im 
Wochenbette;  5)  endlich  die  (lurven  bei  pathologischen  Pro- 
cessen, welche  den  Wochenhetlsverlauf  alteriren,  als  hei 
gleichzeitig  auftretendem  Herpes  an  den  Lippen  und  am  Os 
sacrum,  bei  leichten  Abscedirungen  unter  der  Haut,  leichten 
Traden  von  Perimetritis  und  Parametritis,  von  Peritonitis, 
Mastitis,  Diphlheritis,  Melrophlehitis,  Ichorrhaemie  sowie  einen 
Fall  von  Collaps  nach  eitriger  Bronchitis.  Als  sicheres 
Symptom  des  rettungslos  lelhalen  Endes  kennzeichnete  der 
Sprecher  die  Kreuzung  der  Pulsfrequenz  und  der  Tempera- 
tmhöhc  d.  h.  das  schnelle  Steigen  des  Pulses  und  gleich- 
zeitige Sinken  der  Temperatur,  —  während  die  Temperatur- 
höhe  allein  keinen  prognostischen  Werth  habe. 

Herr  Hennig  besprach  in  der  143.  Sitzung  die  Be- 
handlung der  puerperalen  Peritonitis  mil'Collo- 
diuiii,  wie  solche  bereits  früher  von  Robert  de  Latour  in 
l/tiiiiuu  3.  1851).  (Schmidt*  Jahrbücher  Band  101.  Hft.  3, 
S.  312)  und  in  der  St.  Petersburger  medicinischen  Zeitschrift 

4.  Bd.  5.  Hfl.  S.  325,  sowie  neuerdings  lebhaft  von  Dohm 
in  der  Monatsschrift  für  Geburtskuude  25.  Bd.  5.  Hft.  S.  382. 
und  Vertier,  Gaz.  des  hop.  Nr.  89.  du  31.  Juillet  1866, 

5.  354  empfohlen  wurde.  —  Scanzoni  habe  dagegen  die 
Anwendung  wegen  leicht  daraus  entstehender  Hautreizung  ge- 
tadelt, die  sich  seihst  bis  zur  Entzündung  steigere,  was 
Hennig  indessen  nicht  bestätigt  fand.  Bei  der  Peritonitis 
könne  die  mechanische  Wirkung  allerdings  nicht  so  energisch 
und  direct  sein,  wie  z.B.  bei  den  Brüsten,  doch  vermöge 
das  Collodium  recht  wohl  durch  Verminderung  des  Blutdruckes, 
durch  die  gehinderte  Ausdünstung,  durch  Beförderung  der 
Aufsaugung,  gleicbmässige  Temperatur  und  Ruhe  der  betei- 
ligten Körpertheile  vortheilhaft  zu  wirken.  Direct  bewirkt  der 
Aelher  bei  der  frischen  Application  durch  Verdunstung  ein 
angenehmes  Kältegefühl,  später  (weil  mehr  erwärmend)  ein 
schnell  vorübergehendes  Schmerzgefühl.  Auch  habe  Herr 
Hennig  in  einigen  Fällen  recht  günstige  Erfolge  beobachtet, 
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wogegen  Herr  Crede  gleich  Herrn  Haake  die  Collodium- 
erfbJge  bei  Mastitis  (wo  oft  Dermatitis  eintritt)  für  zu  wenig 
ertnuthigend  hält. 

ß.  Gynäkologie. 

Herr  Crede  zeigte  hei  derselben  (143.)  Versammlung 
das  Präparat  einer  fötalen  Anteflexio  uteri  mit  der  Be- 
merkung vor,  dass  in  einer  betreuenden  Stelle  von  Kloö'a 
pathologischer  Anatomie  der  weiblichen  Genitalien  das  Vor- 
kommen der  uterinalen  Flexionen  als  erst  vom  Pubertätssta- 
dium au  bisher  beobachtet  bezeichnet  wird. 

Herr  Hennig  verbreitete  sich  in  der  148.  Versammlung 
über  Beckenabscesse  mit  besonderer  Rücksicht  auf  puer- 
perale Vorgänge,  welche  bei  Weitem  das  grösste  Contingent 
derselben  stellen ;  —  und  delinirte  solche  zunächst  als  Eiter- 
ansammlungen im  kleinen  Becken  mit  entzündlicher  Umge- 
bung, welche  mitunter  auch  bis  ins  grosse  Becken  hiuauf- 
ragt.  Gelegentsheitsursachen  sind  namentlich  Insulte;  doch 
sind  nicht  selten  einzig  mannichfaltige  prädisponirende  Mo- 
mente wirksam:  als  die  grössere  Neigung  zu  Blutstauungen, 
welche  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Beckens  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  involviren;  die  zahlreichen 
Lymphgefässe  daselbst ;  die  durch  sociale  Verhältnisse  bedingten 
oft  sehr  grossen  Urinansammlungen  in  der  Frauenblase;  die 
Fettleibigkeit,  schon  vor  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre, 
sowie  in  höherem  Grade  nachher;  endlich  puerperal-pathoJo- 
gische  Zustände,  als  Extrauterinschwangerschaften,  Beckenenge, 
schiefe  Einstellung  der  Frucht  u.  s.  w.  —  Redner  unterschei- 
det zwischen  intraperitonäalen  und  extraperitonäalen  Becken- 
abscessen;  erstere  können  nur  nach  vorherigen  Abkapselun- 
gen als  solche  gerechnet  werden ,  daferu  sie  sich  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere,  namentlich  im  Douglas' sehen  Räume 
bilden,  und  entwickeln  sich  solche  daselbst  oft  erst  aus  se- 
rösen und  blutigen  Ergüssen.  Die  extraperitonäalen  Abscesse 
senken  sich  nach  verschiedenen  Stellen,  als  der  incisura 
ischiadica,  Membrana  obturaloria,  den  grossen  Schamlippen, 
dem  Mittellleiscbe,  dem  Ansätze  des  Psoas  am  Oberschenkel.  Bei 
grossen  Eileransammlungen  kommen  Resorptionserscheinungen 
(Fieber,  hektische  Abmagerung,  Thrombosen)  oder  Druck- 
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und  Reizungserscheinuugenira  Bereiche  des  Nervus  ischiadi- 
cus  vor.  —  Viele  Abscesse  sint)  schwer  durch  die  Scheide 
und  oft  nur  vom  Mastdärme  aus  zu  fühlen,  andere  dagegen 
mitunter  nur  durch  Ausschliessung  zu  diagnosliciren,  wobei 
die  Unbeweglichkeil  des  Uterus  keine  unwichtige  Erscheinung 
ist.  Von  den  günstigen  Ausgängen  ist  Einschrumpfung  sel- 
ten ,  häufiger  Aufbrechen  der  intraperitonäalen  Abscesse  nacb 
Blase,  Mastdarm,  Uterus  und  Scheide,  sowie  der  extraperi- 
tonealen nach  Scheide,  Mastdarm,  Mittelfleisch  und  der  In- 
cisura  ischiadica.  Mit  operativem  Vorgehen  darf  man  nicht 
zu  ängstlich  sein,  da  mitunter  z.  B.  bei  spontaner  Eröffnung 
nach  dem  Mastdarme  Stricturen  desselben  folgen,  obwohl  mau 
nicht  selten  in  grosser  Verlegenheit  ist,  wie  die  grösseren 
Blutgefässe  und  das  Peritoneum  vermieden  werden  sollen. 
Schlimm  ist  es  immer,  weun  die  künstliche  Oeflfnung  zu  klein 
ist;  für  die  Nachbehandlung  schlägt  Redner  die  Drainage  vor. 
Auf  Anfrage  des  Herrn  Gr  unser  giebt  Herr  Hennig  noch 
an,  dass  er  drei  extraperitoneale  und  zehn  iulraperilonaalc 
Beckeuabscesse  gesehen  habe,  davon  wurden  zwei  nach  dem 
Mastdärme  (einer  spontan,  einer  durch  das  Bistouri),  einer 
im  «rechten  Hypochondrium ,  einer  durch  Blase  und  Ober- 
schenkel, einer  durch  den  Uterus,  einer  durch  die  Incisura 
ischiadica,  einer  durchs  Ligamentum  Poupartii,  einer  durch 
den  hypogastrischen  Schnitt  rechts  (und  zwar  mit  günstigem 
Ausgange)  geöffnet,  drei  blieben  sitzen  und  wurden  in  der 
Leiche  gefunden.  —  Herr  Helfer  beobachtete  die  spontane 
Oeffhung  eines  Beckenabscesses  im  Silzbade  mit  nachfolgen- 
dem conlinuirlichem  Auslaufen  des  Eilers. 

Herr  Crede*  legte  vor:  ein  Inlra-Ulcriu-Pcssarium  des 
Dr.  von  Düring  in  Hamburg,  einen  Scheiden-lrrigaleur  von 
Demselben,  einen  Langg aar d  sehen  Gebärmulterträger ,  ein 
Greenhalgh'sches  Hysterolom;  — 

desgleichen  Herr  Haake:  ein  eigens  construirtes  Hysle- 
rolom  bei  Haematomelra ,  und  eine  Uterussonde  mit  einer 
durch  Charnier  eingelenktcn  beweglichen  Spitze  zum  Aufrich- 
ten der  Flexionen; 

und  Herr  Fürst:  einen  vorzüglichen  Stoff  zu  Unter- 
lagen, genannt  Spongio- Pili nc  (von  Markwell  gefertigt), 
der  ans  England  zunächst  für  die  Verwundeleu  in  den  hie- 
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sigen  Militärlazarethen  von  Frau  Prof.  Moscheies  übersendet 
worden  war. 

C.    Paed  ia  tri  k. 

Herr  Hennig  zeigte  (146.  Sitzung)  die  pholographiscbe 
Abbildung  eines  Monstrums,  von  B.  Wagner  seitdem 
im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Jahrg.  1867,  beschrieben. 

Angeregt  durch  Herrn  Haake  beschloss  die  Gesellschaft 
in  140.  Versammlung  eilten  Antrag  an  die  hiesige  Medicinal- 
Polizeibehörde  auf  Einführung  einer  Leichenschau  der 
Todlgeborenen,  da  die  hier  usuelle  Anmeldung  derselben, 
lediglich  durch  die  Hebammen  auf  gedruckten  Formularen 
bewirkt,  zahlreichen  schädlichen  Misshräuchen  Thor  und  Angel 
öffne ,  und  durch  entgegenstehende  klare  gesetzliche  Bestim- 
mungen direct  verboten  sei.  Auf  die  durch  Herrn  Beck 
als  Director  bewirkte  Eingabe  ist  zur  Zeit  eine  Antwort  noch 
nicht  erfolgt. 

Herr  Fürst  legte  in  der  149.  Versammlung  mehrere 
Präparate  aus  der  Section  eines  in  hiesiger  Kinderklinik 
verstorbenen  zwölfjährigen  Knaben  vor,  der  mit  Kryplofchis- 
mus,  Steinbildung  in  der  stark  hyperlrophirten  Blase,  eitriger 
Entzündung  des  Nierenbeckens  und  durch  Onanie  herbeige- 
führten Narbe  der  vorderen  Masldarmschleimhaut  behaftet  war. 


n.  Ueber  den  Einfluss  der  Cholera  auf  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Hennig. 

Auszugsweise  vorgetragen  am  21.  Jannar  1867. 

Unter  den  älteren  Ansichten  über  das  Wesen  der  asia- 
tischen Brechruhr  machte  die  von  meinem  unvergesslichen 
Lehrer  Lehmann  in  Leipzig  vorgetragene  allein  Anspruch 
auf  Wissenschafllichkeit.  Er  betrachtete  den  Choleraprocess 
als  Ausfluss  einer  Lähmung  der  Darmnerven.  Neuerdings 
ist  das  Gesammlhild  der  Cholera  auf  primäre  Reizung  der  sym- 
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pathi scheu  Nerven  bezogen  worden.  Nach  den  bisher  vor- 
liegenden Thatsachen  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Cho- 
lera durch  eine  auf  Reizung  folgende  Lähmung  der  Darm- 
nerven am  Ungezwungensten  erklären.  Das  Uterinsystem, 
welches  oft  mit  Recht  einem  Darmapparate  nachgebildet  dar- 
gestellt wurde ,  und  auch  beim  Menschen  mit  dem  Verdauungs- 
darme  nachbarliche  und  cousensuelle  Beziehungen  hat,  dürfte 
wegen  seiner  hohen  Enlwickelung  während  der  Schwanger- 
schaft einer  Prüfung  auf  das  Zutreffen  der  eben  ausgespro- 
chenen Theorie  zu  unterziehen  sein. 

Als  daher  die  hiesige  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  eine 
Zusammenstellung  der  Thatsachen  beantragte,  welche  die 
Epidemie  von  1866  für  unsern  Zweck  liefern  konnte,  unter- 
zog ich  mich  gern  der  Redaction  des  an  uns  gelangten  Ma- 
terials. 

Von  früheren  Aufsätzen  und  Einzelberichten  sind  zu 
meiner  Kenntniss  gekommen: 

E,  Bouchut:  De  l'iiifluenne  du  cholera  sur  la  grossesse: 
Gaz.  med.  de  Paris  1849,  Nr.  41. 

Nagel  (drei  Fälle  bei  Schwangeren ,  Endemie  bei  Säug- 
lingen): Annalen  des  Charile- Krankenhauses,  X.  Band. 
1.  Heft.  S.  5  u.  35. 

A.  Dräsche:  Die  epidemische  Cholera.  Wien  1860.  S.293 
(„über  das  Verhalten  der  Schwangerschaft  und  des 
Puerperium  während  des  Cholera- Verlaufes"). 

H.  E.  Eastlake:  On  a  case  of  cholera  occurring  during 
labour:  Lancet,  16.  Dec.  1865. 

ßagineky:  Ueber  den  Etnfluss  der  Cholera  auf  die  Schwan- 
gerschaft und  die  Geburl.  Deutsche  Klinik  1866.  Nr. 
39  u.  40. 

Ch.  Bell:  Case  of  cholera  in  a  pregnant  female.  Edinb. 
m.  journ.  Jan.  1867. 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  drn  Herren  Collegen,  welche 
diese  Arbeit  durch  zum  Theil  sehr  delaillirte  Beiträge  geför- 
dert haben,  um  so  mehr  gedankt,  als  die  Epoche  der  Beob- 
achtung eine  für  die  am  Orte  gebliebenen  Aerzle  ungewöhn- 
lich mühe-  und  sorgenvolle  war. 
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I.    A etiologisches  und  Chronologi sches. 

Leipzig  ist  für  das  Haften  und  die  Zeitigung  des  Cho- 
leragiftes ein  ziemlich  geeigneter  Ort.  In  keinem  Sommer 
fehlt  es,  wenigstens  unter  Kindern,  an  Todesfallen,  welche 
sich  von  Choleraopfern  in  Nichts  unterscheiden.  Auch  zu 
Zeiten  sehr  strenger  Winterkälte  weisen  einzelne  Jahrgänge 
solche  auf.  Mit  Recht  am  verrufensten  ist  in  Bezug  auf 
unsere  Stadl  die  Niederung  an  der  PJeisse,  an  deren  Ufern  die 
Seuche,  oft  rückläufig  werdend,  stromaufwärts  Fortschritt. 
Dass  dieses  Terrain  zugleich  das  ergiebigste  Nest  für  Typhus 
und  Intermittens  ist,  hat  Thomas  nachgewiesen.  » 

Bezeichnend  für  psychische  Einflüsse  als  entfernte  An- 
lässe des  Erkrankens  mag  die  Thatsache  gelten,  dass  die 
Cholera  zum  ersten  Male  im  Jahre  1849  zur  Epidemie  hier 
anschwoll,  1850  ihren  damals  höchsten  Stand  erreichte,  und 
1851  noch  Nachzügler  brachte.  Wiederum  begann  sie  im 
Jahre  1865  mit  Einzelfällen,1)  erreichte  1866  eine  auch 
relativ  zur  gestiegenen  Bevölkerung  nie  dagewesene  Heftig- 
keit und  glimmt  noch  gegenwärtig  unter  der  Asche  fort. 

Die  ersten  Erkrankungen  des  Sommers  1866  wurden 
in  der  Stadt  selbst  und  zunächst  unter  dem  preussischen  Mi- 
litär beobachtet,  welches  damals  Leipzig  besetzt  hielt.  „Unter 
der  pommerschen  Landwehr  aus  der  Gegend  von  Swinemünde 
und  Stettin ,  welche  am  23.  Juni  in  Leipzig  eintraf,  kam  am 
24.  Juni  der  erste  Cholerafall  vor;  am  29.  Juni  ereignete  sich 
die  erste  Erkrankung  unter  dem  Leipziger  Publikum.  Vom 
17.  bis  20.  Juli  lagen  preussische  Truppen  in  dem  eine 
Stunde  östlich  von  Leipzig,  relativ  hoch  gelegenen  Dorle 
Stötteritz.  Sie  kamen  aus  Stettin,  einem  zu  damaliger  Zeit 
erheblich  inficirten  Orte.  Stettin  ist  wahrscheinlich  von  Polen 
angesteckt  worden.  Jene  Truppen  halten  Cholerakranke  unter 
sich;  ein  Soldat  musste  in  das  stadlische  Krankenhaus  (Ja- 
cobshospital) geschafft  werden.  Kurze  Zeit  nach  dem  Weg- 
zuge der  Tnippen  von  Stötteritz  brach  die  Cholera  daselbst 


1)  In  Lelpsig  und  seiner  Umgebung,  wXhrend  im  südwest- 
lichen Gebiete  Sachsens  und  in  Altenburg  bereits  Choleraepi- 
demien bestanden. 
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epidemisch  aus  (25.  bis  27.  Juli),  und  zwar  zugleich  auch 
an  anderen  Orlen,  welche  zur  selben  Zeit  durch  preussische 
Truppen  von  demselben  Regimente  (Garde  Friedrich  Wilhelm 
IV.)  belegt  gewesen  waren  (Reudnitz,  Holzhausen,  Crotten- 
dorf l) ,  Zweinaundorf)/1 

„Am  12.  August  trafen  in  Leipzig  schwarze  Landwehr- 
husaren aus  der  Gegend  von  Schneidemüh)  im  Posen'schen 
ein ,  welche  ebenfalls  die  Cholera  in  ihrem  Garnisonsorle  und 
unter  sich  hatten.  Einige  Tage  nach  ihrer  Ankunft  erfolgte 
der  allgemeine  Ausbruch  der  Epidemie  in  Leipzig;  besonders 
jene  Viertel,  wo  diese  Husaren  quarlirten,  wurden  am  stärk- 
sten ergriffen."2) 

„In  den  übrigen  östlichen  Dörfern  entwickelte  sich  die 
Epidemie  nach  und  nach  erst  von  Mitte  August  an  bis  in 
den  September  hinein  entweder  durch  den  Verkehr  mit  den 
vorhergenannten,  nunmehr  inficirten  Dörfern,  oder  durch  den 
täglichen  Verkehr  mit  dem  inficirten  Leipzig.  Der  Import 
geschah  hier  zu  wiederholten  Malen." 

„Fast  zu  gleicher  Zeit,  d.  h.  am  8.  und  9.  September, 
trat  die  Cholera  in  den  beiden  der  Stadt  Leipzig  zunächst, 
doch  in  entgegengesetzter  Richtung  liegenden  kleinen  Städten, 
in  dem  nordöstlichen  Taucha  und  im  südwestlichen  Markran- 
städt auf.  Wir  wissen  genau,  dass  Taucha  direcl  von  Leipzig 
aus,  Markranstädt  von  Halle  aus  inficirl  worden  ist.  Für 
die  Ausbreitung  der  Cholera  in  und  bei  Leipzig  giebt  es  noch 
ein  Moment  von  nicht  geringer  Bedeutung,  das  ist  der  Eintritt 
der  Leipziger  Michaelismesse  (7.  September)  In  den  der  Stadt 
näher  gelegenen  Arbeiterdörfern  nahm  die  Sterblichkeit  mit 
dem  Beginn  der  Messe  mehr  und  mehr  überhand.  Es  ist 
eine  wichtige  Erscheinung,  dass  die  Epidemie  in  der  Stadl 
früher  ihr  Maximum  erreichte,  als  in  den  benachbarten  Dör- 
fern, wo  die  grösste  Sterblichkeit  auf  Ende  September  und 
Anfang  October  fallt." 

Der  erste  Cholerakrauke ,  welchen  ich  im  Mililärlazarethe 
des  hiesigen  Waisenhauses  zur  Behandlung  bekam,  war  ein 

1)  H.  PIom:  Zeitaohr.  für  Medicin,  Chirurgie  u.  Üeburts- 
hülfe.    Neue  Folge.    V.  Bd.    8.  Heft.    S.  636  u.  531. 

2)  C.  R.  Lotzt:  ebendaselbst.    3.  Heft.    8.  186. 
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Preusse,  welcher  vom  Schlachtfelde  von  Gitschin  anlangte 
(14.  Juli);  er  batle  einen  leichten  Anfall  und  genas  nach 
acht  Tagen.  Ausserdem  bekam  ich  noch  drei  in  Behand- 
lung ,  zwei  leicht ,  einen  schwer  cholerakrank ;  letzterer  wurde 
sofort  ins  Jacobshospital  geschafft  (23.  Juli)»  wo  er  eben- 
falls genas.1)  In  besagtem  Lazaretbe  zum  Waisenhause, 
welches  sehr  günstig  lag,  fasste  die  Krankheit  keinen  Fuss, 
obgleich  zahlreiche  Verwundete  direct  aus  dem  schwer  inti- 
cirten  Böhmen  dahin  gebracht  worden  waren. 

Die  frühesten  Cholerafälle  bei  Schwangeren 
datiren  in  der  Stadt  vom  23.  Juli  und  vom  24.  August: 
eini*r  wurde  von  Herrn  Heubner  im  Jacobshospitale  ange- 
zeigt, und  verlief  nach  18  Stunden  tödllirh;  einer  von  Herrn 
Haake  gemeldet,  und  endete  am  dritten  Tage  tödllich  (Thal- 
strasse), einer  von  Herrn  Kormann  —  der  Anfall  war  leicht 
(Choleralazareth  II.),  und  die  Genesene  gebar  später  in 
der  Entbindungsanstall  ein  reifes,  etwas  asphyklisches  Kind. 
Der  erste  Fall  auf  dem  Lande  datirt  vom  25.  August 
(Volkmarsdorf);  die  von  Herrn  Kormann  gemeldete,  im 
neunten  Monate  der  sechsten  Schwangerschaft  stehende  Frau 
erkrankte  früh  Uhr,  und  starb  am  dritten  Tage.  Um 
dieselbe  Zeit  erkrankte  eine  im  Anfange  des  drillen  Monates 
der  Schwangerschaft  stehende,  in  dem  benachbarten  preus- 
sischen  Städtchen  Eilenburg,  genas  aber  nach  zwei  Wochen, 
und  gebar,  wie  Herr  Schatz  meldet,  in  Leipzig  zur  rechten 
Zeil ,  obgleich  der  Anfall  ein  schwerer  gewesen  war. 

Der  späteste  Fall  in  der  Stadt  ist  Ende  Octoher 
vorgekommen  (Carolinenslrasse  Nr.  12,  Erdgeschoss).  Die 
40jährige  Frau,  welche  ich  am  l.  November  im  Auftrage 
des  hiesigen  Frauenlullfsvereins  zu  besuchen  halte,  stand  da- 
mals  im  Ende  des  neunten  Schwangerschaflsmonates,  hatte 
schon  mehrmals  normal  geboren,  überstand  mehrere  leichte 
Choleraanfalle  hintereinander,  gebar  am  1.  November  einen 
Knaben,   welcher  schwach  athmete,   wenig  schrie  und  nicht 


1)  Hiermit  ist  die  Angabe  von  Lotte  n.  a.  O.  S. 181,  e«  sei 
in  den  hiesigen  Kriegslazarethen  bis  cnm  9.  August  kein  Cho* 
lerufall  vorgekommen,  zu  berichtigen. 
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die  Brust  nahm,  daher  auch  sieben- Stunden  nach  der  Geburt 
starb,  und  genas  in  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung. 

Ausserdem  erkrankte  in  Dresden  eine  meiner  Pflege  an- 
vertraute Frau ,  welche  im  siebenten  Monate  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  von  hier  weggegangeu  und  mehrere  Tage 
von  leichtem  Durchfalle  befallen  war,  nach  einem  Diätfehler. 
Anämisch  und  moralisch  deprimirl,  halte  sie  in  dem  Dorfe 
Loschwitz  bei  Dresden  Weintrauben  genossen ;  sie  starb  unter 
Wehen,  unenlbunden,  am  8.  October,  acht  Stunden  nach 
der  schweren  Erkrankung.  Der  späteste  Fall  aus  hiesiger 
Umgegend  dalirt  vom  5.  October:  Herr  Götz  in  Lindenau 
behandelte  eine  25jährige  daseJbst  am  Rossmarkte  Nr.  18, 
1.  Stock;  sie  wurde  am  11.  kurz  vor  ihrem  Tode  entbunden. 

IL    Uebcrsiebt  und  Verhältniss  der  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  zu  den  übrigen  Cholera- 
kranke  n. 

Von  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  hier  beauftragt, 
die  in  der  letzten  Epidemie  für  unseren  Zweck  verwendbaren 
Ergebnisse  zusammenzustellen,  habe  ich  mit  bereitwilligster 
Genehmigung  der  damaligen  Bezirksärzte  HHr.  Sonnenkalb 
und  Ploss  alle  von  den  betreffenden  Aerzten  amtlich  einge- 
sandten Cholera- Meldungsscheine  verglichen;  ausserdem  bin 
ich  von  einer  grossen  Anzahl  Collegen,  besonders  den  Herren 
Assistenten  der  Enlbiiidungs-Anstalt,  des  Jacobshospitales  und 
der  Choleralazarethe  auf  eine  Weise  mit  genaueren  Nach- 
richten unterstützt  worden,  welche  mich  denselben  zu  war- 
mem Danke  verpflichtet.  Auf  diese  Art  konnte  ich  die  Zah- 
len einiger  mehrmals  angemeldeter,  weil  von  verschiedenen 
Aerzten  zugleich  oder  nach  einander  behandelter  Fälle  aul 
ihren  wahren  Werth  zurückführen,  erkenne  aber  auch,  dass 
namentlich  auf  dem  Lande  manche  Fälle  nicht  zur  Anmeldung 
gelangt  sein  mögen. 

Bei  dem  allen  lässt  sich  ein  Bild  vom  Einflüsse 
der  Epidemie  auf  die  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen des  in  Rede  stehenden  Bew ohnercom- 
plexes  heraus  erkennen,  wenn  man  erfährt,  dass  der  erste 
Fall  bei  Schwangeren  in  der  Stadt  vier  Wochen  nach  dem 
Ausbruche  der  Cholera  hier ,  der  zweite  wieder  vier  Wochen 
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nach  dein  ersten ,  d**r  letzte  vier  Wochen  vor  dem  Erloschen 
der  Epidemie  iu  Leipzig  vorkam. 

Der  letzte  Todesfall  in  der  Stadl  ist  iiüuilich  vom 
21.  November.1)  Auf  dem  /<andn  dagegen  erkrankte  die 
erste  Schwangere  am  25.  August  (Volkmarsdorf),  also  wie- 
der reichlich  vier  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Epidemie 
in  demselben  Dorfe,  und  beinahe  vier  Wochen  nach  dem 
Erscheinen  der  Seuche  im  Weichbilde  der  Stadt  überhaupt : 
nämlich  der  erste  Cholerafall  ereignete  sich  am  18.  Juli  in 
Gohlis,  der  zweite  am  21.  Juli  in  Connewitz,  das  erste  mehr 
als  eine  Stunde,  das  andere  nahezu  eine  Stunde  von  Volk- 
marsdorl  entfernt,  alle  drei  näher  der  Stadl.  Der  letzte 
ärztlich  beglaubigte  ChoJerafall  bei  Schwangeren  fallt,  wenn 
wir  den  in  Dresden  zum  Ausbruch  gekommenen  hier  nicht 
berücksichtigen,  auf  den  5.,  sein  lödllicher  Ausgang  auf  den 
11.  October,  also  14  Tage  diesseits  des  Eudes  der  Epide- 
mie au  demselben  Orte  (Lindenau  25.  October),  und  wie- 
derum vier  Wochen  reichlich  vor  den  Termin,  wo  die  Seuche 
iu  unserer  Umgebung  Oberhaupt  erlosch  (14.  November  in 
Sellerhausen,  Lindenau  diametral  entgegengelegeu). 

Suchen  wir  ferner  nach  einem  ungefähren  Verhält- 
nisse der  gesund  gebliebenen  J'uerperae  zu  den 

erkrankten,  so  darf  ich  erwähnen,  dass  ich  iu  der  Zeit 

■ 

der  städtischen  Epidemie  44  Schwangere  und  Wöchnerinnen 
überhaupt  zu  besorgen  hatte; 

37  davon  sind  gesund  geblieben, 
7  au  Cholera  erkrankt. 

Einen  lieberblick  über  dasselbe  Verhällniss  in  der  Praxis 
eines  Nichtspecial isten  und  zugleich  über  die  Beziehung  zu 
anderen  gleichzeitigen  Erkrankungen  ohne  Auswahl  giebt  die 
Stelle  eines  an  mich  gerichteten  Briefes  des  Herrn  Thomas: 
„Ich  habe  in  den  Monaten  August  bis  mit  October  1165 
neue  Kranke ,  darunter  815  Cholera-  und  Diarrhoekranke  ge- 
habt, worunter  sechs  Schwangere,  und  gegen  140  Todte." 

Einwohner  hatte  Leipzig  zur  Zeit  der  Epidemie :  I8liö 
mit  Einschluss  des  Militärs   ungefähr   100,000  (gegen  die 


1)  C.  Sehmieder:  die  ärztlich  coastatirten  Cholei Htodesf.itle 
der  Stadt  Leipzig  im  .Jahre  18GG.  Leipzig,  Hioriili«.  1867.  S.  1. 
MouaUichr.  f.  Oeburtak.  1808  Bd.  XXXII  ,  Ufl  1.  3 
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85791  bei  der  letzten  Volkszählung  am  3.  December  1864 
vorgefundenen).  Davon  sind  etwa  2200  an  Cholera  erkrankt 
also  2,2  Proc;  darunter  72  Schwangere  und  Wöchnerinnen, 
demnach  3,7  Proc.  der  Erkrankten.  Gestorben  sind  von  den 
Cholerakranken  1837  nach  amtlicher  Bekanntmachung,  ärzt- 
lich constalirt  nur  1658  nach  Schmieder,  also  75  Procent. 
Von  cholerakranken  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  starben 
mehr  zu  Anfange  der  Epidemie,  im  Ganzen  25,  also  35  Proc. 
und  1,5  Proc.  aller  an  Cholera  Gestorbenen.  Baginsky  fand 
1866  in  Berlin  unter  308  geschlechtsreifen  cholerakranken 
Frauen  23  Schwangere  (7,47  %). 

In  den  vier  Gerichtsämtern  Leipzig  I.,  IL,  Markranstadt 
und  Taucha  des  ersten  Medicinalbezirks  zählte  man  im  Jahre 
1864  50,212  Einwohner.  An  Cholera  erkrankten  im  Jahre 
1866  3217,  also  0,6  Proc.  Darunter  sind  38  (1,1  Proc.) 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  gemeldet  —  wahrscheinlich 
waren  es  deren  mehr.  Gestorben  sind  von  den  genannten 
ländlichen  Cholera  kranken  1440  =  44,76  Proc,  von  den 
betreffenden  Puerperis  13,  also  34  Proc.  oder  0,81  von 
100  Choleraopfern. 

Immerhin  lässt  sich  jedoch  aussprechen,  dass  die  Ge- 
neigtheit zu  Cholera  unter  Puerperis  eine  nicht1) 
erhebliche  und  dass  sie  unter  der  Landbevölkerung 
noch  geringer  als  in  der  Stadt  gewesen  ist.  Auf- 
fallend niedrig  ist  die  Ziffer  der  an  Cholera  gestor- 
benen Schwangeren  im  Vergleich  mit  der  Sterblichkeit 
an  Cholera  im  Allgemeinen ;  vielleicht  noch  bemerkenswerter 
ist  die  fast  gleiche  Procentzahl  der  Todten  unter  cholera- 
kranken Schwangeren  in  der  Stadl  wie  in  der  Umgegend, 
während  letztere  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Cholerasterh- 
lichkeit  guustigere  Ergebnisse  liefert,  als  die  Stadt  Leipzig. 


1)  Dasselbe  fand  Ant.  Drosche:  Die  epidemische  Cholera. 
Wien  1860.    8.  293. 
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Leicht  lassen  sich  aus  obiger  Aufzahlung  die  unter  ein- 
ander nicht  gleichlaufenden  Curven  der  städtischen  und  der 
ländlichen  Erkrankungsanfange  darstellen.  Die  höchste  re- 
lative und  absolute  Ziffer  trägt  der  10.  Septem- 
ber; die' höchste  für  das  Land  der  19.  September. 
Derselbe  Monat  bietet  innerhalb  des  11.  und  23.  wenigstens 
für  die  Stadt,  innerhalb  des  7.  und  11.  auch  für  das  Land 
einen  gewissermassen  intermittirenden  Typus  (Lotze 
beobachtete  9tägige  Exacerbationen  bei  Nichtschwangeren). 
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Hiernach  ist,  wie  schon  erwähnt,  die 
Stadl  auch  für  Schwangere,  wie  sie  begann 
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sehen,  als  auf  dem  Lande;  sie  culminirte  für  die  Stadt  am 
29.  September  (rör  die  Gesammtheit  der  cholerakranken 
Stadtbewohner  am  16.  September),  für  das  Land  vom  3.  bis 
4.  October  (für  die  Gesammtheit  in  dem  am  härtesten  be- 
troffenen Windorf  am  2.  October,  in  Stötteritz  am  1.  Octbr. 
und  27.  Sept.).  Bemerkenswert!!  ist  wieder  der  zwischen 
die  oben  hervorgehobenen  Erkrankungstage  fallende 
3lä g ige  Typus  vom  2.  bis  20.  Sept. 

IV.    Alter  und  bürgerliche  Stellung  der  Er- 
krankten. 

a)  Es  standen 

1)  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  im  Aller  von 

15-20  21-25  26-30  31-35  36-40  41-45  J.  |  46-50 

i.d  Stadl    4       11  20       9        6        4  4 
a.d.  Lande  1       13        6        6        3  8 
unerniittell  1 

2)  zur  Zeil  ihres  Todes 

i.d.  Stadl  1  3  9  5  2  2 
a.d.  Lande  3         12        3  5 

b)  Es  waren  cholerakr.  Frauen,  Ledige,  Geschied.,  VVittwen, 
in  der  Stadt  38       14  1  1 
auf  dem  Lande                   14  9 

unermitlelt  1 

Man  ersieht  hieraus,  dass  das  Aller  von  26 — 30  Jah- 
ren, in  welches  überhaupt  die  meisten  Schwangerschaften  bei 
Gesunden  fallen ,  die  grössle  Neigung  zur  Cholera  dargeboten 
hat,  demnächst  das  Alter  von  21 — 25;  relativ  am  geneigte- 
sten durfte  aber  das  Alter  nach  dem  .40.  Lebensjahre  gewe- 
sen sein,  während  das  Alter  nach  vollendetem  45.  Jahre  die 
beste  Genesungszilfer  bietet.  Die  höchste  absolute  Sterblich- 
keit hat  das  Lustrum  vom  26.  —  30.  Lebensjahre  für  sich, 
während  die  relative  Sterblichkeit  in  folgender  Stufenreihe 
zunimmt:  45-50(0),  15-20,  21-25,  26—30,  31-35, 
41—45  (7  :  12),  36-40  J.  (5  :  9).  Im  36.  Jahre  sterben 
aber  die  meisten  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auch  abge- 
sehen von  Cholera. 

Diese  Curve  wird  von  der  Curv«  der  Sterblichkeit  unter 
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den  Cholcrakranken  der  weihlichen  Bevölkerung  Leipzigs  nicht 
ganz  gedeckt,  denn  bei  letzteren  war  die  Epidemie  vom 
25. — 30.  Lebensjahre  am  mörderischsten. 

Unter  den  Genesenen  sind  drei  Ammen,  unter  den  Ge- 
storbenen die  Frau  eines  hiesigen  Arztes  und  die  Ober- 
wäscherin des  Jacobshospitals. 

V.    Früheres  Befinden;  Zahl  der  Schwangerschaft 

oder  des  Wochenbettes. 

1)  Die  Muller  einer  lelhal  Erkrankten  starb  ,, durch  Con 
lagiou";  die  Frau  eines  Handarbeiters  halte  zwei  Kinder  an 
Cholera  verloren;  die  Frau  eines  Tuchbereiters  war  durch 
Krankenpflege  erschöpft  und  hatte  Birnen  genossen;  die  Frau 
eines  Böttchers  hatte  ihren  Mann  vier  Wochen  vor  ihrer  Er- 
krankung plötzlich  an  Cholera  verloren ;  die  Frau  eines  Haus- 
knechts ,  zum  fünften  Male  schwanger ,  hatte  die  letzten  zwei 
Kinder  eines  lebend,  eines  faul  geboren,  beide  waren  mit 
Lues  behaftet;  die  kraftige  Frau  eines  Landfleischers  war 
Ende  des  neunten  Monates  der  dritten  Schwangerschaft  zur 
Sladt  gefahren,  hatte  dort  erfahren,  dass  ein  Verwandter  an 
Cholera  gestorben  war,  und  erlitt  sofort  eine  Ohnmacht; 
eine  Frau,  im  Souterrain  eines  auf  Lehmgrund  kurzlich  ge- 
bauten Hauses  wohnhaft,  hatte  sich  beim  Scheuern  erkältet; 
einer  war  acht  Tage  früher  die  Mutter  an  Cholera  erkrankt, 
und  eine  halle  acht  Tage  vorher  die  cholerakranke,  eben- 
falls schwangere  Schwägerin  gepflegt;  eine  bekam  die  ersle 
Diarrhoe  nach  dem  Genüsse  von  Weissbier. 

2)  Es  war  Schwangerschaft  oder  Wochenbett  überhaupt 
die  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  9.  eine  mehr  als  1. 
bei   12    11    11    5-  3     1     2     1  bei  3. 

3)  Bei  den  lödtlich  verlaufenen  Fällen 

„     4     4     3    3    2     1     1     1  2 

Die  besle  Prognose  hat  demnach  die  dritte  Schwanger- 
schaft geboten;  bemerkenswerlh  ist  dabei,  dass  die  Erstge- 
schwängerten  immer  noch  etwas  glimpflicher  weggekommen 
sind,  als  die  in  der  zweiten  Schwangerschaft  beliudlichen. 
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VI.    Termin  der  Schwangerschaft  oder  des 

Wochenbettes. 

Von  einer  Anzahl  Schwangeren  wurde  die  nähere  Zeit- 
bestimmung nicht  notirt.  Ohne  Zweifel  sind  übrigens  mehrere 
cbolerakranke  Frauen,  im  ersten  oder  zweiten  Monate  schwanger, 
nicht  für  schwanger  gehalten  worden,  da  bis  zum  dritten 
Monate  jede  Angabe  fehlt.  Da  übrigens,  zumal  auf  dem 
Lande,  auf  der  Höhe  der  Epidemie  Obduclionen  wenig  oder 
nicht  gemacht  worden  sind,  so  liegt  auch  ein  Bericht  von 
einer  im  ersten  oder  zweiten  Monate  der  Seuche  erlegenen 
Schwangeren  nicht  vor. 

Trotzdem  ist  die  Behauptung,  dass  die  Frauen  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  viel  ge- 
neigter zu  Cholera  gewesen  sind,  als  in  der  er- 
sten Hälfte,1)  und  jenseits  der  zweiten  Woche 
des  Wochenbettes,  nicht  zu  kühn,  wenn  man  folgende 
Zahlen  genauer  betrachtet: 

1)  für  die  Erkrankten: 
in  der  Schwangerschaft  erkrankten, 

und  zwar  im  Wochenbette 

im  3.    4.    6.    6.    7.    8.    9.    10.  Mon.       am  im 

i.  d.8tadt   4    3    6     8    9    9     6     8  3. 5.  14.  7. 

i».d.Landc2    3    2     3    6    4     9     4  ^»J  Mo™te 

Summa:     6    6    8    11   15   13   15  12 

♦ 

2)  Davon  sind  gestorben: 

i.d.Stadt    2    -    4    1    2     4    2    5  *  ,  , 

**   2    3    -  ten  die  me.8ten  K||U 

Summa:     32416655  bundenen    in  der 

zweiten  Woche  des 
Wochenbettes. 

Sonach  gaben  der  dritte,  vierte,  fünfte  und  achte  Monat 
die  schlechteste  Prognose,  der  sechste  Monat  die  beste,  das 
Wochenbett  eine  leidliche. 


1)  Nach  Dietl  trat  die  Cholera  bei  Schwangeren  vornehm- 
lich gern  im  siebenten  und  achten  Monate  ein. 
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VII.    Dauer  der  Krank  Ii  eil. 

- 

1)  Im  Anfange  der  Epidemie  —  Juli  bis  31.  August 


a)  überhaupt: 

weniger  als  24  Stun- 
den 

in  der  Stadt  l  — 

«uf  dem  Laude  —  1 

b)  tödtlich: 
in  der  Stadt  1  —I  1  —  1 
anf  dem  Lande  —  j  lj  2|  1  1 


Tage:  feuuuum 
1   2  3  4   5  6  7  8  10  11  1L>  14  15  17  2Ot21!30M 


2   1  1 


t 


 ,  


— L  1 


hu 


4- '—4  ftif 


— ! 


2)  Mitten  in  der  Epidemie  —  1.  bis  30.  September: 


a)  überhaupt: 
in  der  Stadt 
auf  dem  Lande 

b)  tödtlich: 
in  der  Stadt 
auf  dem  Lande 


0 


1  I  ! 
i  3>  6 "  _2  1  1 


3  4 


—  1 


,2  ?!  1  1 
1  2 


I  ■ 

3  3- 


1U 


j 


3)  Im  Ausgange  der  Epidemie  —  Oclober: 


n)  überhaupt: 
in  der  Stadt 
auf  dem  Lande 

«)  tödlich: 
in  der  Stadt 
auf  dem  Lande 


2 


2—  1 


"  1  " 
1  1« 


II- 


! 


: 


Vier  erkrankten  in  der  Sladt  im  September;  Nachkrank- 
heiten  verzögerten  ihre  Genesung  auf  vier,  auf  sieben  Wochen 
und  auf  zwei  Monate. 

Bei  zwei  fehlt  das  Datum  der  Erkrankung ;  eine  genas 
nach  drei  Tagen ,  eine  andere  starb  nach  sieben  Tagen. 


- 

c 


Z 


Total-Snnima: 

9 

4ll2'  3 

1 

41  2|  2 

3 

(leatorben: 

1  9 

4  7|  2 

3 

1,  2j- 

1 

3  1   1  3  2  1:  ll  3 

2  2  1,- 


4  3 


Wenn  wir  also  dir  länger  als  31  Tage  invalid  gewese- 
nen Falle  vernachlässigen  ,  so  bleiben  63  gezählte  übrig,  wovon 
33  todllich  verliefen.  Rechnen  wir  den  ersten  angebrochenen 
Krankheilslag  für  voll,  so  stellt  sich  für  alle  Fälle  zusammen  eine 
mittlere  Krankheitsdauer  von  acht  Tagen,  für  die 
ungünstig  abgelaufenen  Fälle  für  sich  von  vier  Tagen  herati«. 

Je  mehr  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zog,  um  so 
wahrscheinlicher  war  Genesung.  Verzögerle  Genesung  kam 
öfter  in  der  Stadt  als  auf  dem  Lande  vor. 

Die  meisten  Todesfälle  fallen  auf  den  dritten  Tag  der 
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entschiedenen  Erkrankung.'  Dies  stimmt  nicht  mit  der  allge- 
meinen Morlalitätsparahel,  wie  sie  z.  B.  Lotze  in  Stötteritz 
fand.  Confortn  mit  letzterer ')  ist  jedoch  meine  Beobachtung, 
dass  bis  zum  zweiten  Tage  absolut  keine  Schwangere  durch- 
kam, und  dreimal  mehr  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben 
als  am  zweiten  Tage.  Nach  dem  13.  Tage  ist  in  der  Um- 
gegend Leipzigs,  nach  dem  18.  auch  in  der  Stadt  keine 
Schwangere  mehr  an  Cholera  gestorben.  Die  im  October 
vom  Lande  gemeldeten  Ffdle  sind  sammt  und  sonders  tödt- 
lich  verlaufen,  wahrend  die  städtischen  Fälle  bei  längerer 
Krankheitsdaner  in  Genesung  ubergegangen  sind.  Zu  An- 
fange der  Epidemie  waren  beiderseits  die  ersten  Erkrankun- 
gen verderblich  am  ersten  Tage  der  Krankheit.  Nur  von 
fünf  unter  den  am  ersten  Tage  gestorbenen  Frauen  ist  die 
nähere  Zeitangabe  gemacht:  eine  37jährige,  im  zehnten  Mo- 
nate der  vierten  Schwangerschaft  stehende,  am  17.  Septem- 
ber erkrankte,  starb  nach  6  (Herr  Helfer), 
eine       im  5.  Mon.  d.  4.Schwsch.         starb  am  8.  Spt.  nach  7 

(Herr  Werner ), 

,,    34j.  „  10.         „3.     „  „  am  10.  Spt. nach  8 

(Herr  Hahn), 

„    30j.  „  5.         des  Wochenbettes 

stehende  „     2.  Oct.  nach  10, 

„    26j.  „  3.  „    der  1.  Schwsch.  „  „  13.  Spt.  „  12 

Stunden. 

VIII.    Erscheinungen  im  Leben. 

Es  läest  sich  behaupten,  dass  die  Cholera  bei  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  im  Allgemeinen  ähnlich  wie  bei 
Nichtschwangeren  verläuft ,  doch  hat  der  Zustand  der  Schwan- 
gerschaft den  Einfluss,  dass  sich  zur  Cholera  hin  und  wie- 
der, wie  bei  sehr  jungen  Kindern,  Eklampsie  gesellt.  Ich 
selbst  nolirte  sie  unter  den  Fällen  der  Epidemie  von  1866 
zwei  Mal.  Baginsky  sah  dieselbe  im  Cholerahospital  II.  zu 
Berlin,  wo  ein  ausnehmend  ungünstiger  Verlauf  der  Cholera 
unter  Schwangeren  vorkam  (61  °/0  starben),  unter  25  Fällen 

• 

1)  auch  mit  Wunderlich:  rTaudbtich  der  Pathologie  uiui 
Therapie.    2.  Aufl.  IV.  S.  438. 
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ein  Mal.  Die  Betroffene  starb  in  der  Asphyxie  plötzlich 
eklamptiscb. 

Dennoch  wird  es  sich  der  Möhe  verlohnen,  die  Haupt- 
erscheinungen an  unserer  Epidemie  zu  studiren. 

1)  Das  Stadium  incu bationis,  zu  zwölf  Stunden 
bis  zu  acht  Tagen  angenommen,  betrug  in  den  zwei  Fällen, 
wo  schwangere  Frauen  cholerakranke  Verwandte  gepflegt 
halten,  je  zwölf  Tage;  die  Diarrhoea  praemonitoria ,  welche 
im  Mittel  2—3  Tage  währt,  hielt  in  einem  töd iiichen  Falle 
18  Tage  an  (Lotze). 

2)  Stadium  dejectionis  s.  spasmod  icura.  Es 
wurden  57  Fälle  als  schwere,  31  als  leichte,  zwei  als  zwei- 
felhafte aufgeführt,  darunter  eine  „Cholerine44.  Der  gewöhn- 
lichen Wahrnehmung  entsprechend  trat  die  entschiedene  Er- 
krankung auch  bei  Schwangeren  öfter  Nachts  ein,  nämlich 
fünf  Mal  Nachts ,  drei  Mal  Vormittags ,  zwei  Mal  Nachmittags, 
zwei  Mal  Mittags. 

Der  Durchfall  war  stets  vorhanden,  konnte  acht  An- 
falle in  einem  Tage  inachen,  ohne  dass  die  Kranke  starb, 
währte  in  drei  ebenfalls  günstigen  Fällen  bis  nach  der  Ge- 
burt, hörte  in  zwei  Beispielen  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf, 
war  in  einem  ungünstigen  Falle  unwillkürlich;  er  war  in 
einem  günstigen  und  zwei  ungunstigen  Fällen  wässerig,  in 
einem  günstigen  zugleich  gelb,  in  einem  ungünstigen  reiswas- 
serähnlich.  Eine  Schwangere  hatte  mit  dem  einjährigen  Kinde 
zugleich  Durchfall;  sie  kam  davon,  ihr  Kind  starb;  das  un- 
geboren gewesene  blieb  leben. 

Das  Erbrechen  fehlte  in  zwei  günstigen  Beispielen; 
es  trat  stets  nach  dem  Durchfalle  auf  (sechs  genasen,  sechs 
starben).  Frühzeitiges  mehrmaliges  Erbrechen ,  welchem  stets 
Uebelkeilen  vorausgingen,  war  in  Stötteritz  immer  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  anzusehen  (Lotze).  Doch  bestand  Uebel- 
keit  auch  in  einem  günstigen  Falle. 

Brechdurchfall  konnte  sehr  reichlich  sein,  ohne  absolut 
den  Tod  zu  bedingen.  Drei  derartig  Behaftete  genasen,  da- 
von eine,  welche  in  einem  Tage  sieben  Mal  erbrach,  neun 
Mal  abführte  —  vier  starben  ;  in  zwei  Fällen  hörten  beide 
Entleerungen  geraume  Zeit  vor  dem  Tode  auf. 

Gelbsucht  bei  unaufhörlichem  Erbrechen  sah  Ch.  Bell 

* 
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an  einer  Ende  des  sechsten  Monates  Schwangeren  mit  lödt- 
Iichem  Ausgange. 

Die  Zunge  war  ein  Mal  belegt  und  feucht  (die  Kranke 
starb),  zwei  Mal  kühl  (1  gen.,  1  |)»  der  Geschmack  schlecht, 
die  Esslust  vergangen  (gen.),  vier  Mal  wird.  Durst  berichtet 
(2  g. ,  2  f),  nie  Schlucken.  Der  Bauch  war  in  zwei  tödt- 
lichen  Fällen  stark  aufgetrieben,  in  anderen  weich;  Kollern 
bestand  sechs  Mal  (4  g. ,  2  f),  Magenschmerzen  und  Leib- 
schneiden ein  Mal  (f),  wurden  eine  Zeillang  noch  angenom- 
men, wo  bereits  offenbare  Wehen  bestanden. 

Der  Puls  schlug  in  einer  Minute  in  den  gunstigen  Fäl- 
len 66  bis  120  Mal;  und  war  meist  voll;  in  den  tödtlichen 
war  er  schwach,  verschwand  dann  mit  dem  zweiten  Herz- 
töne ganz,  oder  der  zweite  Ton  war  dumpf  (f)  und  der  Puls 
schlug  128  Mal  (f). 

Das  Athmen  war  oft  beklommen  (1  g.,  2  +),  selten 
oberflächlich  (t).  Eine  Frau  genas  vom  ersten  Anfalle ,  ging 
acht  Tage  lang  aus ,  bekam  plötzlich  im  Schlafe  heftige  Athem- 
nolh,  Lungenödem,  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Sie 
hatte,  im  sechsten  Monate  schwanger,  viel  Varices;  „alle 
Symptome  sprachen  für  Embolie  der  Lungenarteriu"  (Thomas). 

Von  sechs  heiser  gemeldeten  gen.  2,  f  4.  # 

Die  Haut  behielt  in  lödüichen  Fällen  die  bekannte  Falte; 
sie  war  kühl  (3  g.)  oder  kalt  (4  f),  manchmal  nur  stellen- 
weis, z.  B.  das  Gesicht,  die  Nasenspitze  allein.  Zwei  Mal 
ist  Frost  notirt  (g.),  ein  Mal  Schweiss  (g.).  Urticaria  trat 
in  zwei  Genesungsfällen  auf:  ein  Mal  am  zehnten,  ein  Mal 
am  zwölften  Tage  drei  Tage  lang. 

Cyanose  ist  in  einem  günstigen  (die  Lippen  dunkel- 
violett, das  Gesicht  hochroth)  und  in  fünf  ungünstigen  Fällen 
aufgezeichnet. 

Der  Harn  wurde  in  Genesungsfallen  bis  zum  Beginne 
des  Typhoid  gelassen,  und  war  in  drei  solchen  Beispielen  nur 
vermindert  Harnverhaltung  von  vier  Tagen ,  zwei  Tage  später 
Dysurie  kam  in  einem  günstigen  Falle  vor,  Albuminurie 
ebenfalls  in  drei  Genesungsfällen. 

Zeichen  vom  Nervensysteme.  Unruhe  bei  2  (1  g., 
1  +),  Schwindel  bei  7  (5  g.,  2  f),  Angst  bei  1  (gen.), 
Schlaflosigkeit  bei  2  (gen.),  Schlafsucht  mit  Aufre- 
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^ung  bei  1  (f),  die  Besinnung  schwand  3  (1  g.,  2  f); 
Kopfschmerz  hallen  3  (gen.),  Ziehen  in  den  Waden  1 
(gen.);  die  Wadenkrämpfc ,  in  zwei  Geuesungsfallen  massig, 
waren  in  vier  tödllichen  (ein  Mal  zuerst  nur  einseilig)  stark. 
Lotze  gieht  an.  dass  er  nie  Krämpfe  der  Bauchmuskeln  sah. 
Eklampsie,  schon  oben  registrirt,  verlief  bei  einer  28jäh- 
rigen  Frau  im  vierten  Monate  der  dritten  Schwangerschaft 
wie  folgt:  diese  Frau  halle  zu  Anfange  jeder  Schwangerschaft 
(Konvulsionen  gehabt;  am  Tage«  der  Aufnahme,  welchem  acht 
Tage  massiger  Cholera  und  vier  Tage  zunehmender  Kopf- 
schmerzen vorausgingen,  hatte  sie  binnen  einer  Stunde  sechs 
eklamptische  Anfalle  bis  zur  Bewusllosigkeit,  mit  Zähneknir- 
schen, doch  ohne  dass  sie  sich  in  die  Zunge  bis»;  nach  dem 
Aderlasse  nur  noch  zwei  schwache  Anfälle.  Eine  Erstschwau- 
gere  bekam  mehrere  eklamptische  Anfalle,  worauf  zehn  Wochen 
lang  Lähmung  der  Beine  verblieb,  mit  Albuminurie  (gen.). 
Eine  hatle  zu  Anfange  der  Cholera  Ohnmacht  (gen.). 

3)  Stadium  asphyclicum  s.  algidum,  collapsu^. 
Es  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  grosse  Mattigkeit,  die 
Erschlaffung  wächst  bis  zur  Atome,  in  welcher  alle  Auslee- 
rungen aufhören;  eine  Kranke,  welche  genas,  gab  mir  an, 
dass  sie  von  unten  auf  bis  in  die  Hüften  und  Oberarme  kalt 
geworden  sei",  zuletzt  waren  nur  die  Vorderarme  und  Hände 
kühl.    Von  derartigen  Kranken  genasen  14,  starben  13. 

4)  Stadium  reactionis.  Unter  15  Fällen  bemerkte 
Lotze  zwei  mit  vollkommener  Keaction ;  ausser  diesen  wurde 
sie  noch  in  zwei  günstigen  und  zwei  tödllichen  Beispielen 
aufgezeichnet,  ausserdem  noch  die  unvollkommene  Keaction 
in  einem  günstigen. 

Von  Parotitis  ward  hier  kein  Beispiel  bekannt.  Dagegen 
kamen  auch  bei  Nielilschwangereii  unter  47  Jahren  die  schon 
von  Joseph  bemerkten  der  Menstruation  ähnlichen  Blutun- 
gen aus  den  Genitalien  vor.  theils  in  der  Asphyxie, 
theils  bei  gewöhnlicher  Keaction,  weit  häutiger  aber  im  Ty- 
phoid oder  wahrend  der  Genesung,  (n  München  beschloss 
häufig  die  eingetretene  Menstruation,  recht-  oder  öfter  zu 
frühzeitig,  die  Genesung  (Buhl  1855).  Ich  fand  als  Ursache 
derselben  Hyperämie ,  hämalomatüse  oder  diphtherische  Vcr- 
schwärung  im  Uterus  oder  in  der  Scheide.    Joseph  sah  sie 
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sogar  hei  einigen  Mädchen,  die  an  Amenorrhoe  litten.  Lotte 
sah  diese  Metrorrhagie  ausserhalb  der  Menstrualzeit, !)  Ely- 
iritis  mehrmals  im  Typhoid,  ein  Mal  hei  einem  achtjährigen 
Mädchen  (f).  Das  Typhoid  kündigt  sich  durch  Benommen- 
heit und  trockene  Zunge  an,  der  Harn  ist  verhaken.  Eine 
genas,  zehn  starben,  darunter  eine  Wöchnerin.  Eiue  Schwan- 
gere war  acht  Tage  lang  urämisch  (f). 

5)  Na  chk  rank  heilen: 

r 

Magengeschwür  (1  gen.) ,  chronischer  Durchfall  (2  gen.), 
Paramelrilis  rechts  —  heilte  in  die  Scheide  abscedirend.  Pe- 
ritonitis puerperalis  (1  gen.). 

6)  Röckfälle 

ereigneten  sich  vier  (eine  hatte  deren  zwei),  einer  nach  Diät- 
fehler:  3  gen.,  1  f  (war  nach  zwölf  Tagen  rückfällig  ge- 
worden). 

IX.    E i  11  flu ss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft 

und  Wochen  hell. 

Es  gieht  Verhältnisse  hei  cholerakrankeu  Schwangeren, 
welche  sich  der  Frage  entziehen ,  oh  sie  durch  die  Krankheit 
hergestellt  oder  abgeändert,  worden  sind;  in  anderen  Verhält- 
nissen ist  ein  Zurückführen  auf  die  Krankheit  möglich  und 
deren  alleinige  oder  Mitwirkung  Wahrscheinlich  oder  gewiss. 
Versuchen  wir  an  der  Hand  der  Thatsachen,  soweit  die  An- 
gaben reichen,   diese  verschiedenen  Erfolge  klar*zu  machen. 

1)  Lagen  der  Frucht. 

Schädel  lag  en  wurden  im  Ganzen  19,  Unterendlagen 
zwei,  Querlagen  drei  verzeichnet.  Die  auffallend  häufige 
Abwesenheit  der  Schädellage  dürfte  theils  aus  der 
grossen  Zahl  zu  nennender  Früh-  und  Fehlgeburten,  theils 
aus  dem  Imstande  herzuleiten  sein,  dass  die  Frucht  in  Folge 
der  Krankheit  oft  vor  der  Gehurt  abgestorben  war.  Man 
wolle  auch  Kap.  XIII.  nachsehen! 

Schädellage  ohne  nähere  Angabe  der  Stellung  bestand 


1)  Hierauf  ist  die  Behauptung  von  J.  Macktntoth  zu  unter- 
suchen, welcher  in  der  Edinbürger  Epidemie  tiuffallend  häutig 
menstruirende  Frauenzimmer  von  Cholera  befallen  gefunden 
haben  will. 
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vier  Mal:  drei  Mal  mit  Rettung  von  Mutter  und  Kind,  ein 
Mal  mit  dem  Tode  Beider. 

Die  erste  Schädelstellung  bestand  sechs  Mal:  fünf  Mütter 
genasen,  eine  starb;  zwei  Kinder  genasen,  vier  starben.  — 
Die  zweite  Stellung  (Hinterhaupt  rechts  vorn)  zwei  Mal: 
1  M.  gen.,  1  f ;  1  Kd.  g.,  1  f.  —  Die  dritte  Stellung  (Hin- 
lerhaupt rechts  hinten,  wonach  es  in  zwei  Fällen  sich  nach 
vorn  kehrte)  drei  Mal:  2  M.  g.,  1  f;  2  K.  g. ,  1  f.  —  Die 
vierte  Stellung  (Hinterhaupt  links  hinten ,  wonach  es  sich  ein 
Mal  nach  vorn  kehrte)  zwei  Mal:  1  M.  g.,  1  f ;  1  K.  gen. 
—  es  war  etwas  asphyklisch,  50,5  Ctm.  lang,  wog  3250 
Gramm.  —  1  f. 

Die  erste  Steissstellung  (Kreuzbein  der  Frucht 
rechts  vorn)  ein  Mal:  die  Mutler  genas,  das  Kind  starb.  — 
Zweite  Stellung  (Kreuzbein  links  vorn)  ein  Mal:  M.  g.,  K.  f. 

Bei  Querlage  der  Frucht  genasen  zwei  Mütter,  starb 
eine;  von  den  Kindern  wurde  keines  gereitet.  Ein  Mal  ging 
die  dritte  Querlage  erste  Unterart  nach  Busch  in  die  erste 
Unterart  der  zweiten  Querlage,  endlich  in  die  erste  Schädel- 
lage über;  wegen  Nabelschnurvorfalls  musste  die  Zange  an- 
gelegt werden.  Der  geborene  Knabe ,  51,5  Ctm.  lang,  3000 
Gramm  schwer,  starb  */»  Stunde  danach  an  Lungenentzün- 
dung. —  In  einem  von  mir  behandelten  Beispiele  hatte  der 
Landarzt  vor  meiner  Ankunft  Querlage  angesagt;  die  Geburt 
erfolgte  aber  in  Schädellage,  der  geborene  Knabe  starb  drei 
Stunden  danach. 

2)  Von  den  Früchten,  deren  Bewegungen 

noch  während  der  Krankheit  der  Mutter  erkannt  wurden, 
kamen  acht  lebend  (bei  einer  Schwangeren  waren  sie  wäh- 
rend des  Choleraanfalles  besonders  lebhaft),  sieben  todt  zur 
Welt. 

Bisweilen  waren  die  Fruchtbewegungen  nur  zeitweilig 
aufgehoben:  drei  Mütter  genasen  und  gebaren  lebende 
Kinder.  —  In  anderen  Fällen  hurten  die  wahrgenommenen 
Bewegungen  endlich  auf:  3  M.  gen.,  3  f,  alle  Früchte  star- 
ben (eine  an  Lues).  Keine  Bewegungen  wurden  vier  Mal 
wahrgenommen:  1  M.  g.,  3  f ;  die  K.  +  alle. 

3)  Wehen 

traten  während  oder  in  Folge  der  Krankheit  bei  16  Frauen 
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auf,  von  denen  acht  genasen;  ein  Mal  erschienen  sie  in  der 
Zeit  der  Besserung,  und  hielten  ohne  Schaden  für  die  Frucht 
fast  drei  Tage  an. 

Die  Wehen  waren  schwach  in  fünf  Fällen:  zwei  Müller 
gen.,  drei  starben;  in  einem  Falle  währte  die  Geburt  18  St., 
nämlich  die  Vorbereitungszeit  14  Stunden,  die  Austreibungs- 
periode vier  Stunden,  die  Zeit  der  Nachgeburt  fünf  Minuten 
—  es  war  eine  zum  dritten  Male  Gebärende.  Von  den  Kin- 
dern gen.  1,  f  4. 

Von  den  Beispielen,  wo  vorhandene  Wehen  aufhör- 
ten, genas  bei  uns  1  M,,  f  1  K. 

Am  öftesten  traten  während  der  Krankheit  keine  We- 
hen auf;  15  Mutter  gen.,  7  f;  15  Kinder  gen.,  6  f. 

4)  Herztöne  der  Frucht  wurden  sechs  Mal  gehört: 
3  M.  gen.,  3  f;  2  K.  g.,  4  f.  —  Drei  Mal  wurden  sie  ver- 
misst:  alle  M.  u.  K.  f. 

5)  Die  Geburt  erfolgte 

a)  zur  normalen  Zeit,  ein  Mal  am  zweiten,  ein  Mal 
am  dritten  Tage  der  Krankheit:  beide  Mütter  ge- 
nasen, beide  Kinder  starben; 

b)  ohne  Angabe  der  Schwangerschaftsdauer: 
2  M.  g.f  1  f  ;  2  K.  g.?  4  f  ; 

c)  als  Frühgeburt  23  Mal:    d)  als  Fehlgeburt  5  Mal; 
15M.g.,8f;  3K.g.,20f;  nämlich: 
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her  Hauligkeil  der  eingetretenen  Geburten  nach  folgen 
demnach  die  Monate,  von  oben  herab,  so  aufeinander:  der 


Auch  unter  den  Fällen  von  Dräsche,  welcher  schon 
im  zweiten  Atonale  der  Schwangerschaft  Cholera  beobachtete, 
war  der  neunte  Monat  der  am  meisten  zur  Geburt  disponi- 
rende : 


Bouchut  sagt,  nicht  die  stärksten,  sondern  mittel- 
schwere Fälle,  zumal  die  mit  starken  Wadenkrämpfen ,  dispo- 
niren  zum  Abort.  Bei  uns  hingegen  waren  es  weitaus  mehr 
schwere  Fälle,  die  dies  thaten.  Hingegen  stimmt  sein  Aus- 
spruch, dass  die  Kranken  höchst  selten  vor  Ablauf  von  24  St. 
abortiren,  mit  unseren  Beobachtungen.  Ihm  zufolge  geschieht 
die  Fehlgeburt  gewöhnlich  im  bewusstlosen  Zustande  der  Frau, 
und  wird  derselbe  durch  den  Geburlsacl  eher  verschlimmert 
als  gebessert. 

Dass  die  Geburt  der  kranken  das  Typhoid  erspare,  wie 
Dräsche  meint,  konnten  wir  nicht  bewahrheiten,  denn  in 
einem  Falle  E.  A.  Meissners  traten  trotz  der  künstlich  been- 
deten Geburt  die  Erscheinungen  des  urämischen  Typhoids 
auf,  und  die  Kranke  starb. 

In  einem  für  die  Mutter  günstigen  Falle  waren  die  We- 
hen selten  und  schwach;  die  Periode  der  Vorbereitung  währte 
36  Stunden ,  die  durch  die  Zange  beschleunigte  Austreibung 
drei  Stunden,  die  Zeit  der  Nachgeburl  fünf  Minuten  (10.  Mo- 
nat); in  einem  anderen  Falle  währte  die  ganze  Geburt  bei 
seltenen  Wehen  30  Stunden  (4.  Monat). 

In  einem  für  das  Kind  günstigen  Beispiele  starb  das 
l'/zjährige  Geschwister  am  Tage  der  Geburt  des  ersteren  au 
Cholera. 

Zwei  Eier  aus  dem  achten  und  eins  aus  dem  siebenten 
Monate  gingen  unverletzt  ab. 

Einer  Frau,  welche  im  sechsten  Monate  unentbuuden 
starb,  ging  kurz  vor  dem  Tode  etwas  (Frucht-  oder  Vor-?) 
Wasser  ab. 


9.,  10.  und  8.,  7.,  6.,  5.,  4. 


im 

erkrankten 
gebaren 


9.    8.    7.    6.    5.    4.    3.    2.  Monate 
5    3    3    6    2    2    2  2 
5    0    3    3     11     1  0 
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e)  Die  Geburt  trat  nicht  ein: 
zwölf  Mütter  genasen,  zehn  starben  (eine  hatte  am  vierten 
Tage  der  Krankheit  ein  eigentümliches,  unangenehmes,  nicht 
wehenartiges  Gefühl  im  Leibe);  ebenso  ihre  Früchte. 

Ks  hatten  also  von  den  Früchten  derjenigen  Frauen, 
welche  während  oder  in  Folge  der  Cholera  niederkamen,  nur 
die  aus  dem  neunten  und  zehnten  Schwangerschaflsmonate 
Aussicht  auf  Erhaltung,  und  zwar  zu  y4. 

Vergleichen  wir  unsere  Epidemie  mit  der  französischen 
älteren  und  neueren  und  mit  der  Wiener  Epidemie ,  so  steigt 
das  Verhältniss  der  Geburten  sowohl,  als  auch  die  schlechte 
Prognose : 

Bei  uns  gebaren  v.  109  kranken  Schwangeren  28  =  26% 
in  Frankreich  1832 

und  jetzt  von       120     „  „  54=45% 

in  Wien  von  25     „  „  14=56% 

Bei  uns  starben  35% 
in  Frankreich  1832  u. 

1848  von  52     „  „  30=57% 

in  Wien  von  25     „  „  16=64% 

Bei  uns  starben  von  28  „  Gebarenden  11=39% 
in  Frankreich  1832  u. 

1848  von  52     „  „  25=48% 

in  Wien  von  14     „  „  8=57% 

Bei  uns  starben  von  19  Nichlgebärenden  10,  also  über  die 

Hälfte, 

in  Frankreich  starben  / 

von  27  „         21     „  77% 

in  Wien  starben  von  11  „  8     „  73% 

Hieraus  kann  man  sich  erklären,  dass  ein  französischer 
Arzt  1832  und  Dräsche  1855  bei  schwerer  Cholera  vor- 
schlugen, die  Frühgeburl  künstlich  anzuregen. 

6)  Die  Geburt  wurde  bei  uns  beendet: 

Mütter  Kinder 

gen.    f  gen.  f 

a)  durch  Ausziehen  am  Fussc        1    —  —  1 

b)  „    den  stumpfen  Haken       —    1  —  1 

c)  „     die  Kopfzange               5     1  2  4 

d)  „     den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  —  3 

MoaatMChr.  f.  Qeburtak.  1868.  Bd.  XXXII.,  Ilft  1.  4 
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Ein  Mal  wurde  wegen  vorgefallener  Nabelschnur  zur 
Zange  gegriffen,  ein  Mal  wegen  Schwäche  des  Kindes.  Dieser 
Knabe.  49,5  Ctm.  lang.  3000  Grm.  schwer,  wurde  erhalten; 
ein  Mädchen,  bei  welchem  man  wegen  zunehmender  Schwäche 
der  Mutter  die» Zange  anlegte,  starb  während  der  Geburt,  es 
war  45  Ctm.  lang  und  wog  2350  Grm.  (Anfang  des  10.  Mo- 
nats). Eine  am  15.  September  Erkrankte  wurde  wegen  Ab- 
ganges von  Kindspech  am  26.  December  von  einem  reifen 
(56  Ctm.  langen,  3850  Grm.  schweren),  stark  aspbyktischen 
Mädchen  entbunden. 

In  einem  Berichte  über  Herrn  Bouchufs  Vortrag  be- 
treffs unseres  Thema's  heisst  es:1)  ,,On  a  observe,  en  Ilalie, 
trois  cas  d'enfants  relires  vivanls  du  sein  de  la  inere  par 
une  Operation  cesaricnne  post  mortem.44  Da  mir  diese  Er- 
zählung neu  und  nicht  glaubhaft  war,  so  schrieb  ich  an  Herrn 
Bouchut ,  welcher  die  Freundlichkeit  halte ,  mir  alsbald  Fol- 
gendes zu  berichten :  „Je  n  ai  jainais  publie  de  fait  semblable 
ä  celui  dont  vous  me  parlez.44 

Die  Cholera  veranlasst  manchmal  plötzlich  die 
Geburl,  welche  nahe  bevorstand;  so  in  einem  Falle 
von  uns  und  einem  von  Eastlake ,  bei  einer  22jährigen  Erst- 
gebärenden, wo  man  zweifeln  kann,  ob  nicht  die  überraschend 
eingetretene  Geburt  die  Cholera  zum  Ausbruche  gebracht 
habe.  In  den  drei  Fällen  von  Nagel  geschah  die  Geburt 
(ein  Mal  durch  die  Zange,  zwei  Mal  ohne  Hülfe,  rasch)  „mitten 
im  Sturme  der  Krankheit  (Asphyxie)44. 

7)  Einfluss  der  Cholera  auf  die  dritte  Ge- 
burtspertode. Die  Nachgeburt  wurde  in  unseren  Fällen 
entweder  mittels  des  GVee/<Tschen  Handgriffes  oder  auf  die 
frühere  Methode  entlernt,  machte  nie  eine  besondere  Opera- 
tien  nöthig. 

Die  Blutung  war  in  einem  Falle  0,  die  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter  gut  (gen.),  in  einem  gering  (gen.), 
in  einem  massig  (gen.)  vor  Ausstossung  der  Nachgeburt, 
dann  0 ;  stark  nur  bei  einer  anämischen  Frau ,  welche  im  vierten 
Monate  abortirle  (gen.).  In  Berlin  kamen  zwei  Nachblutun- 
gen vor. 


1)  CiaaeUe  raedicale  de  Paria.  Nr.  21,  26.  Mai  1866 
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In  Bouchut's  Beispielen  kam  Blutverlust  nicht  vor.  Auch 
Baginsky  berichtet,  dass  sich  der  Uterus  in  der  dritten 
Periode  meist  sehr  gut  zusammenzog  und  regelmässig  invol- 
virte,  ausser  wenn  Typhoid  eintrat. 

Drosche  bemerkte  im  Wochenbette  häufig  Delirien 
und  Con vulsionen.  Die  Lochien  schwanden  bis  auf  ein 
Minimum. 

8)  Einfluss  auf  die  Milchabsonderung. 

Bei  einer  hochschwanger  Verstorbenen  konnte  ich  die 
Milchbildung  nur  mikroskopisch  nachweisen. 

Von  den  Frauen,  welche  erst  im  Wochenbette  erkrank- 
ten, genasen  sechs,  starben  vier  (73  der  Rinder  starb).  Bei 
denen,  welche  vom  Anfalle  in  der  Schwangerschaft  genasen, 
trat  in  der  Regel  nach  der  Geburt  Milch  ein ;  zehn  davon  stillten 
ihre  Kinder,  welche  gesund  blieben,  obgleich  bei  einer  die 
Neigung  zum  Durchfalle  noch  zwei  Monate  nach  der  Geburl 
und  vier  Monate  nach  dem  Anfalle  anhielt.  Von  stillen- 
den Frauen  starben  drei;  bei  einer  blieb  die  Milch- 
absonderung bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  reichlich. 

In  zwei  Fällen  wurde  die  M il ch absonder ung  durch 
die  Krankheit  nur  2 — 3  Tage  aufgehoben,  kehrte  dann 
wieder  zur  Norm  zurück;  beide  Mütter  und  Kinder  genasen. 

In  zwei  Fällen  hörte  sie  während  der  Krankheit  für 
immer  auf;  die  Mütter  genasen ,  die  Kinder  starben  (1  an  Soor). 

Mehrere  ältere  Beobachter  machen  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Milchsecretion  bei  stillenden  Frauen  während  des 
Choleraanfalles  nicht  abnimmt,  ja  sogar  die  Brüsle  zuweilen 
auf  eine  lästige  Weise  anschwellen.  Dräsche  sah  die  Milch 
nie  ganz  versiegen. 

X.    Einfluss  der  Geburt  auf  die  Cholera. 

Während  in  Berlin  die  Cholera  durch  Schwangerschaft 
nicht  abgeändert  wurde  (Baginsky),  bemerkten  wir,  dass 
in  zwei  Beispielen  die  Krankheit  durch  die  Geburt 
a  bgeschnilteirward:  1)  Zweite  Schwangerschaft,  Anfang  des 
10.  Monats,  erste  Schädellage.  Erkrankte  schwer  am  13.  Sep- 
tember früh.  Am  15.  hörten  die  Fruchtbewegungen  auf. 
Wehen  am  17.  Abends  selten  und  schwach.  Zange.  Nach 
der  Geburt  nur  noch  ein  Durchfall.    Die  Wöchnerin  erholte 

r 
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sich  langsam.  2)  Dritte  Schwangerschaft,  Mitte  des  10.  Mo- 
nats, zweite  Schädellage,  Frucht  todt,  seit  l1/«  Taj?  ohne 
Bewegung.  Schwere  Erkrankung  am  10.  Sept.  Altends  9  Uhr, 
Wehen  am  12.  früh  8  Uhr,  erst  selten  und  schwach.  Cholera 
hört  sofort  nach  der  Gehurt  auf;  acht  Stunden  danach  Tod 
(Hahn). 

Nach  Helm  kürzt  die  Gehurt  die  Krankheit  ab;  Bov- 
chut  sah  den  Verlauf  der  Cholera  durch  Schwangerschaft 
nicht  wesentlich  geändert  werden. 

XL    Einfluss  der  Cholera  auf  die  Frucht. 

Von  den  Kindern,  deren  Schicksal  bekannt  wurde,  star- 
ben 42  vor  oder  während  der  Geburt,  acht  nach  derselben, 
nämlich  eins  drei  Stunden,  eins  sieben  Stunden  (es  ath niete 
schwach,  schrie  und  trank  nicht),  eins  24  Stunden  (apo- 
plektisch;  noch*  zwei  Geschwister  starben  zugleich  an  der 
Cholera) ,  eins  am  dritten ,  eins  am  sechsten  Tage  nach  der 
Geburt  (marastisch),  eins  erkrankte  an  Gelbsucht  und  starb 
den  neunten  Tag  nach  der  Geburt.  Oben  erinnerte  ich  an 
einen  Fall  von  Gelbsucht  bei  der  Gebärenden  —  das  männ- 
liche Kind  derselben  kam  todt  mit  Hülfe  der  Zange. 

Von  den  hiesigen  Fällen  blieben  35  Kinder  überhaupt 
gesund  (darunter  drei  Knaben,  drei  Mädchen),  starben  50 
vor  oder  nach  der  Geburt  (darunter  sieben  Knaben,  sechs 
Mädchen),  häutig  unter  Eklampsie. 

Man  erkennt  daraus,  dass  unsere  Epidemie  für  die 
Früchte  nicht  allzu  verderblich  war.  Ein  Säugling,  dessen 
Mutter  sieben  Tage  krank ,  und  von  ihr  drei  Tage  nicht  ge- 
stillt worden  war,  obgleich  die  Milch  reichlich  blieb,  genas, 
war  nur  einige  Tage  etwas  matt.  Auch  in  unserer  Epidemie 
wurde  nicht  bemerkt,  dass  die  Milch  der  Cholerakranken  dem 
eigenen  oder  einem  fremden  Kinde  schade. 

Schon  Rokitansky,  Bouchut  und  Gendrin  nahmen 
wahr,  dass  die  Cholera  von  der  Schwangeren  nicht  immer 
auf  den  Fötus  übergehe ,  doch  war'  der  Tod  des  Fötus  in 
Paris  viel  häutiger  als  dessen  Rettung  nach  dem  siebenten 
Schwangerschaftsmonate,  die  überlebenden  Kinder  befanden 
sich  meist  sehr  schlecht.    In  Berlin  gingen  von  asphyktischen 
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Schwangeren  alle  Kinder  zu  Grunde;  die  Frucht  war  um  so 
gefährdeter,  je  reifer  sie  war.  • 

An  den  todt  ausgeslossenen  Fruchten  bemerkte  Bouchut 
keine  Veränderungen  im  Darme,  dagegen  secirte  Güterbock 
einen  sechs-  und,  gleich  Buhl,  einen  achtmonatlichen  Fötus 
mit  Zeichen  der  Cholera  (sicca).  Mein  Seclionsprotokoll  eines 
frühgeborenen  K  nahen  weist  auf:  Apoplexia  intermeningea  ba- 
seo8  cerebri  sinistrae,  apoplexia  capillaris  ad  venlriculum 
lateralem  sinistrum,  iiiflainmalio  jejuni  erythematosa,  atelec- 
tasis  partialis  hyperaemica  ulriusque  puimonis.  Baginshy 
fand  Magenekchymosen ,  Lungen-  und  Nierenhyperämie,  Nagel 
in  einzelnen  Fällen  auch  Leber-  und  Dünndarmhyperämie, 
Hyperamie  der  geschwollenen  Milz  und  Gekrösdrfisen ,  höchst 
intensiven  Darmkalarrh,  Schwellung  der  solitären  und  Peyer'- 
schen  Drösen,  Ekchymosen  auf  Herz  und  Pleura,  das  Blut 
dunkel,  theerartig. 

XII.    Verhältnis*  zum  Kind bcttfieber. 

Scanzoni  sagt,  Cholera  mache  für  Puerperalfieber  ge- 
neigt; unter  unseren  Fälleu  wurde  nur  ein  Mal  Paramelrilis 
abscedirend,  ein  Mal  Peritonitis  im  Wochenbett  bemerkt; 
beide  Frauen  genasen.  Nach  Dräsche  kann  Cholera  ein 
Puerperalfieber  unierbrechen,  nicht  auflieben. 

XIII.    Pa  thologischc  Anatomie. 

Das  Bauchfell  der  an  Cholera  verstorbenen  Schwan- 
geren ist  (ischarlig  schlüpfrig  (Bouchut),  an  der  Douglas - 
sehen  Falle  schwach  entzündet  (Buhl). 

Der  Magen  enthielt  in  (Jh.  JBeUs  dem  Gelbfieber  sehr 
ähnlichen  Falle  zersetztes  Blut.  Auch  der  von  Eastlake  be- 
handelten Frau  quoll  vor  dem  Tode  schwarze  Flüssigkeit 
aus  dem  Munde.  Dieser  Befund  erinnert  an  das  Analogon, 
dass  Rayer  hei  einem  drei-  und  einem  viermonatlichen  Fö- 
tus cholerakranker  Mütter  im  Darme  eine  schwärzliche,  aus 
verändertem  Blute  gebildete  Masse  fand.  E.  Wagner  traf 
den  Magen  normal. 

Der  Dünndarm  zeigt  erythematode  Gelassfüllung,  die 
Einzelbälge  im  lleum  geschwollen,  in  schweren  Fällen  hämor- 
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rhagische  Diphtheritis ,  selbst  Geschwüre;1)  der  Dickdarm 
wie  der  Dünndarm,  je  nach  der  Zeit  der  Krankheit  wässe- 
rigen oder  molkigen,  peripherisch  grauschleimigen  Inhalt, 
seine  Schleimhaut  Mass  stark  geschwollen,  selten  hämorrha- 
gisch entzündet.    Die  Gekrösdrüsen  graugelb,  markig. 

Die  Leber  ist  klein  (Gruttstadt) ,  blass  {CK.  Bell), 
schlaff  (E.  Wagner),  in  der  Blase  viel  Galle  (Bell)\  diese 
ist  dünnflüssig,  bläulich  grün  (Guttstadt). 

Die  Milz  ist  klein  (GutUtadt),  anämisch  wie  das  Ge- 
hirn (E.  Wagner). 

Das  Herz  klein  (im  sechsten  Monate ,  also  nicht  hyper- 
trophisch ,  wie  es  in  Frankreich  und  Italien  bei  Schwangeren 
Hegel  sein  soll),  mit  viel  dünnflüssigem  Blute  gefüllt  (Gutt- 
stadt);  anämisch  (E.  Wagner) ,  im  Herzen  und  den  grossen 
Arterien  fand  Bell  Ekchymosen. 

In  den  Lungen  sah  E.  Wagner  Anämie,  Bouchut 
hin  und  wieder  Fluxion,  auf  einer  Niere  Beil  einen  schwar- 
zen Fleck,  auf  und  um  denselben  viele  steinharte,  gelblich 
weisse  Knötchen;  E.  Wagner  die  Nieren  fest,  fein  granu- 
lirt,  in  der  Harnblase  Guttstadt  hämorrhagische  Entzün- 
dung, Bell  Katarrh. 

Die  Eierstöcke  zeigen  unter  der  Albuginea  Ekchymo- 
sen ;  die  Grösse  der  Ovarien  hängt  vom  Termine  der  Schwan* 
gerschaft  ab ;  im  Innern  ist  ein  Blutgerinnsel  frisch  anzutreffen, 
das  dem  betreffenden  Corpus  luteum  als  Hülle  dient. 

Der  Fruchthalter  bietet  bei  Schwangeren  bald  viel 
Fruchtwasser  (6.  Monat,  Ch.  Bell),  bald  keine  Vermin- 
derung desselben  (Dräsche).  Baginsky  war  über  die  ge- 
ringe Menge  des  Fruchtwassers  bei  Cholerageburten  erstaunt. 
Die  Frage,  ob  die  Quantität  der  Fruchtwässer  während  der 
Cholera  eine  beträchtliche  Veränderung  erleide,  kann  selbst- 
verständlich nur  durch  Wägungen  vor  und  nach  der  Krank- 
heit entschieden  werden,  zu  welchen  sich  bei  uns  die  Zeil 
nicht  bot.    Bei  Wöchnerinnen  sind  die  Hauptplacentargefösse 

1)  Alb.  GutUtadt:  lieber  den  anatomischen  Charakter  der 
Cholera-Epidemie  sn  Berlin  1866.  Deutsche  Klinik  1867.  Nr.2'J. 
Seite  267. 
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an  der  Uterinflache  mit  Pfröpfcben  erfüllt.  Die  Schleimhaut 
des  Gebärmullerkörpers  ist  weich,  locker,  dunkelrotb,  hämor- 
rhagisch; einzelne  Stellen  der  Placentarinsertion  zeigen  leichte 
diphtherische  Anflöge  (Outtstadt).  Die  Muskulatur  des  Kör- 
pers ist  blutarm,  die  Schleimhaut  des  Halses  und  der  Scheide 
wie  die  des  Uleruskörpers  —  also  meist  hyperämisch  oder  hä- 
morrhagisch, hin  und  wieder  mit  diphtherischen  Inseln,  be- 
sonders an  den  Stellen,  welche  während  der  Geburt  am 
meisten  geschädigt  wurden.  Bei  Frauen  ausserhalb  des  Puer- 
perium trifft  man  Hämatome  der  Utcrinsrhleimhaut,  selten 
hämorrhagische  oder  diphtherische  Geschwüre.  Diese  Aus- 
gänge der  Hyperämie  sind,  wie  diese  selbst,  Folgen  der 
Stockung  des  wasserarmen  Blutes  und  der  Einbusse  an 
schützendem  Epithel  (Buhl,  Zeilschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  VI. 
Seile  60). 

XIV.    Theorie  der  Cholera. 

Dass  das  Gift  der  Cholera  zunächst  auf  die  sympathi- 
schen Darmnerven  wirkt,  ist  bisher  nicht  in  Zweifel  gezogen 
worden.  Die  erste  Erscheinung  auf  der  Darmschleimhaut  ist 
Hyperämie,  diezweile,  oft  gleichzeitige,  seröse  Transsudaten. 
Nach  Massgabe  der  Vorgänge  an  lebenden  Theilen ,  die  wir  wäh- 
rend des  Zustandekommens  von  Hyperämie  und  Transsudation 
beobachten,  lässl  sich  schliessen,  dass  das  Choleragift  die 
Darmnerven  zuerst  reizt,  dann  schwächt;  in  sehr  intensiven 
Fällen  ist  der  Reizact  ein  sehr  kurzer  oder  fehlt  wahrschein- 
lich ganz  —  die  Lahmung  der  Darmgefasse ,  dann  auch  der 
Muskelnerven  ist  primär  (Pfeufer). 

Sowie  nun  die  Folgen  der  Cholcrareizung  sich  nur  hin 
und  wieder  auf  den  Eriddarni  und  auf  die  Harnwege  fort- 
setzen, so  werden  sie  sich  auch  nur  in  einzelnen  Fällen  auf 
das  zwischen  beide  genannte  Systeme  eingeschaltete  Ulerin- 
system  erstrecken.  Daher  werden  nur  eine  Anzahl  Schwan»- 
gere,  nicht  alle  im  inficirlen  Orle  wohnende,  ja  nicht  einmal 
nach  Massgabe  des  procen tischen  Verhältnisses  der  vorhan- 
denen Schwangeren  zu  den  am  Orte  vorhandenen  Frauen  be- 
fallen ;  auch  währte  es  in  unserer  Epidemie  gegen  vier  Wochen, 
ehe  an  den  inßcirten  Orten  Schwangere  daran  kamen  (S.  32). 

An  massig  starken  Fällen  von  Cholera  lässt  sich 
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nun  leicht  nachweisen,  dass  der  schwangere  Uterus 
entweder  nicht  oder  so  gereizt  wird,  das?  Wehen 
entstehen. 

Betrachten  wir  aber  die  näher  hier  in  Betracht  kom- 
menden Umstände  genauer,  so  stellt  sich  der  Vorgang  als 
ein  gelegentlich  sehr  complicirter  heraus. 

1)  Man  kann  annehmen,  dass  das  Cholera -Gift  in  ein- 
schlägigen Fällen  die  sympathischen  Gehärtnulternerven  di- 
rekt oder  durch  Irradiation  von  den  Üarmnerven  aus 
reizt.  Der  erstere  Fall  wird  der  seltenere  sein,  wenn  die 
Geburt  mit  einem  heftigen  Choleraanfalle  zugleich  anhebt.  — 
Der  zweite  Fall  ist  der  häufigere.  Es  besteht  seit  24 — 48 
Stunden  ausgesprochene  Cholera,  auf  einmal  oder  schleichend 
beginnt  die  Geburt,  ohne  immer,  wenigstens  continuo,  been- 
det zu  werden. 

Analysiren  wir  zunächst  DietVs  Schilderung:  „Mit  den 
ersten  Choleracrscheinungen  hörten  die  Bewegungen  der  Frucht 
auf,  der  Unterleib  senkte  sich.  Meist  kamen  Wehen,  welche 
die  Gehurt  rasch  zur  Folge  hatten  [7.-8.  Monat].  Der  Tod 
trat  häutig  ein.44  Vernachlässigen  wir  zunächst  das  Aufhören 
der  Kindesbewegungen,  weil  damit  noch  nicht  gesagt  ist, 
dass  die  Frucht  auch  a  tempo  gestorben  sei,  und  weil  auch 
bei  einer  gesunden  Geburt  die  Fruchtbewegungen  während 
der  Wehen,  ja  schon  in  den  letzten  Tagen  bis  Wochen  der 
zeitigen  Schwangerschaft  schwächer  zu  werden  pflegen,  oft 
aufzuhören  scheinen. 

So  bleibt  der  Vorwurf  des  sich  senkenden  Unter- 
leibes. Auch  vor  der  normalen  Geburt  senkt  sich  ja  der 
Unterleib,  allerdings  schon  14 — 20  Tage  vor  der  Geburl 
und  deutlicher  erst  einige  bis  24  Stunden  vor  dem  Eintritte 
der  ersten  subjectiven  Wehen.  liier  wird  angenommen, 
dass  diese  Senkung  abhängt  a)  von  dem  wirklich  sich  ver- 
mindernden Fruchtwasser,  b)  von  der  erwachenden  Thätig- 
keit der  runden  Mutterbäuder ,  welche  die  Gebärmutter  mit 
ihrem  Grunde  etwas  supiniren  und  zugleich  nach  dem  kleinen 
Becken  herabziehen.  Da  die  Verminderung  des  Fruchtwassers 
in  folge  der  Choleradej ectionen  bisher  nur  proble- 
matisch ist,  so  können. wir  uns  recht  gut  an  die  runden 
Mutterbäuder  halten,  welche  durch  das  Cboleragift  oder  ge- 
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wohnlich,  auf  einem  Umwege,  von  den  Darmnerven  aus  ge- 
reizt  wurden.  Hier  fangt  schon  eine  Schwierigkeit  an.  Die 
runden  Bänder  haben  bekanntlich  sowohl  quergestreifte, 
als  auch  glatte  Muskelfasern.  Welche  von  beiden  werden 
überhaupt  in  der  Cholera,  welche  zuerst  gereizt  oder  wer- 
den beide  gleichzeitig  gereizt,  und,  wenn  nicht,  wie  ver- 
halten sieh  die  vom  Reize  ausgeschlosenen  Fasern? 

Die  erwähnte  Senkung  lässl  sich  aber  auch  noch,  viel- 
leicht als  Nebenerfolg,  auf  einen  anderen  Factor  bringen: 
auf  Heizung  der  Längsmuskeln  der  Scheide  —  denn  in  einem 
Falle  fand  man  die  in  enger  Nervenverbindung  mit  der  Scheide 
stehende  Harnblase  leer,  stark  zusammengezogen.  Ebenso- 
gut lässt  sich  aber  auch  jene  Senkung  durch  Erschlaf- 
fung der  Ringfasern  der  Scheide  (man  fand  sie  ein  Mal, 
allerdings  nach  Abortus  im  sechsten  Monate,  weit)  und  der 
willkürlichen  Muskeln  des  Beckenbodens,  vor  Allem  des  Lc- 
vator  ani  erklären.  Und  in  der  Thal,  gewisse  Nebenumstände 
sprechen  zu  Gunsten  dieser  Hypothese.  Lotze  nahm  nie 
Krämpfe  an  der  Bauchmuskulatur  wahr.  Nach  Baginaky 
wurden  von  den  cholerakranken  Gebärenden  nicht  die 
Hölfskräfte  in  Anwendung  gebracht.  Samoje  fand, 
dass  in  der  Cholera  sämmtliche  Muskeln ,  wenn  auch  mit  in- 
dividuellen Ausnahmen,  ihren  Tonus  einbüssen,  vornehmlich 
die  Sphinkteren,  dass  die  nonnalen  Reflexbewegungen  bei  der 
ausgebildeten  Cholera  mehr  oder  weniger  gelähmt  sind.  Und 
selbst  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe ,  welche  zunächst  und 
allermeist  die  Waden  befallen ,  und  stets  erst  nach  dem  Durch- 
falle, zuweilen  vor  dem  Brechen  kommen,  sind  sicherer  auf 
eine  Schwankung  im  Slrome  der  Muskel  -  Nerven ,  als  auf 
eine  primäre  Steigerung  des  Tonus  und  der  Reizbarkeil  zu 
beziehen,  denn  sie  sind  am  stärksten  entwickelt  bei  Säu- 
fern. l)  Und  wenn  in  Berlin  hervorgehoben  wurde ,  dass  an 
einer  durch  Kaiserschnitt  nach  dem  Choleratode  Entbundenen 

1)  Der  als  Ursache  der  spinalen  Reizung  von  Buhl  ange- 
zogene Wasserverlnst  der  Nervencentren  kann  nur  als  causa 
dtsponens  aufgestellt  werden,  da  hierdurch  noch  nicht  jene  par- 
tiellen Krämpfe  erklärt  werden,  wie  sie  auch  der  Ruhr  an- 
haften. 
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der  Uterus  schlaff  blieb,  während  die  Wirbelmas- 
ke In  noch  reagirten:  so  ersehen  wir  daraus  nur  eine 
Störung  des  Gleichgewichts  und  der  Mitwirkung  zwi- 
schen willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskeln.  Da- 
her ist  auch  bei  schwercbolerakratiken  Schwangeren  der  Baucb 
gespannt. 

Selbst  bei  blosser  Betrachtung  der  Wchenthätigkeil 
kommen  wir  ohne  eine  Mischung  von  reizenden  und  von 
lahmlegenden  Einflüssen  von  Seilen  der  Cholera  nicht  aus. 
Alle  guten  Beobachter  stimmen  darin  überein ,  dass  die  We- 
henlhätigkeil  Cholerakranker  eine  abgeschwächte ,  langpausige 
ist.  Helm,  als  zuverlässig  weit  bekannt,  sagt  bestimmt, 
dass  in  die  Geburt  einfallende  Cholera  erslere  verzögert, 
meist  ohne  Kind  oder  Mutter  zu  schaden.  Diese  Herab- 
drückung  und  Verzögerung  lässt  sich  aber  nicht  blos  durch 
Lähmung  des  sympathischen  Nerven,  sondern  auch  durch 
Reizung  des  spinalen  Hemmungsnerven  erklären,  der  die 
Wehenpausen  herbeiführt  {Frankenhäuser). 

Wir  erhalten  also  das  Bild  einer  unvollkommenen, 
durch  Lähmung  oft  unlerbrochenenen  Reizung,  oder  eines 
U eher  springen  $  des  Reizes  von  sympathischen  Fasern 
auf  spinale  und  umgekehrt.  Das  Resultat  ist  ein  unzu- 
verlässiger Eintritt  der  Wehen  und  eine  unregel- 
mäßige Wehenthätigkeit.  Belege  sind:  „Wehen  an- 
fangs heftig,  sehr  schmerzhaft,  dann  länger  schwach,  ohne 
Geburt  bewirken  zu  können"  {Dräsche).  „Wehenthätigkeit 
meist  verlangsamt,  die  Wehen  wenig  ausgiebig  und  erfolg- 
los" (Baginsky).  Nur  Dietl  bemerkt,  dass  die  Wehen 
rasch  die  Geburt  zur  Folge  hatten.  Es  mag  der  Charakter 
der  Epidemie  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  verschiedener  sein. 
Man  bemerke  z.  B.,  wie  häutig  bei  uns  (S.  49)  die  Geburt 
künstlich  beendet  werden  musste.  Man  beachte  ferner:  die 
häufigen  linierend-  und  Querlagen,  Eastlake'a  Gesichtsge- 
burt, den  Vorfall  des  Nabelstranges,  alles  zum  Theil  Folgen 
unregelmässiger  Wehen,  ungleichen  oder  schlechten 
Anschlusses  des  Fruchthalte.rs  an  die  Frucht. 
Endlich  das  Verhallen  des  Uterus  in  der  Nachgeburtszeit: 
meist  gute  Zusammeuziehung,  schnelle  Involution,  aber  auch 
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häufig  Uteruskrampf  (Dräsche),  geringe  oder  keine  Blu- 
.  tung,  doch  auch  drei  Nachblutungen. 

Noch  bleibt  zu  erörtern,  in  wie  weit  der  Tod  der 
Frucht  die  Geburt  veranlasst  hat.  Bouchut  schreibt 
den  Tod  auf  Druck  durch  die  mütterlichen  Krämpfe  —  dies 
kann  sich  nur  auf  die  Beispiele  von  Eklampsie  beziehen, 
deren  er  jedoch  keine  beibringt,  oder  auf  Gebärmutterkrampf, 
denn  die  Bauchpresse  ist  eben  gewöhnlich  ausser  Spiel  ge- 
setzt. Doch  gehe  ich  zu,  dass  auch  die  unregelmässigen, 
oft  lang  verhaltenen  Athemzüge  der  Schwangeren  die  Frucht 
tödten  können.  Am  verderblichsten  wirken  wohl  der  ver- 
langsamte Blullauf  und  die  sinkende  Eigenwärme  der  Mutter. 
Ferner  betont  Bouchut  mit  Recht  die  entziehende  Diät  und 
den  Serumverlust  der  Mutter,  fügt  aber  mit  Recht  hinzu, 
dass,  wenn  auch  seltener,  der  Fall  eintrete,  wo  der  Tod 
der  Mutter  erst  den  der  Frucht  nach  sich  zieht.  Diese  Al- 
ternative wird  oben  durch  unsere  Statistik  erläutert.  Bau 
chut  fugt  hinzu:  „öfter  als  durch  den  Tod  der  Frucht  wird 
der  Abort  durch  Irradiation  angeregt."  Denn  in  leichteren 
Graden  der  Krankheil  sterben  die  Früchte  nicht  nothwendig 
(Baginsky). 

2)  Viel  einfacher  gestaltet  sich  der  Vorgang  in  hoch- 
gradiger Asphyxie:  hier  und  im  schweren  Typhoid  wird  die 
Gebärmutter  einfach  gelähmt,  die  Geburt  bleibt  aus  und 
die  Mutter  stirbt  In  dieser  Weise  muss  der  DieÜ'scUe 
Ausspruch  aufgefasst  werden :  „die  Cholera  war  stets  tödtlich, 
wenn  die  Wehen  ausblieben.44  Von  Uebertragung  der  Cholera 
von  der  Muller  auf  die  Frucht,  ohne  sichtbares  Erkranken 
der  Mutter,  liegt  uns  kein  Beispiel  vor,  doch  machten  drei 
Fälle  diese  Uebertragung  der  latenten  Krankheit  auf  das  Ge- 
borene bis  zum  fünften  Tage  des  Wochenbettes  wahrscheinlich. 

XV.  Prognose. 

Das  Schicksal  der  cholerakranken  Schwangeren  und  ihrer 
Früchte  ist  bereits  in  den  frühereu  Kapiteln  statistisch  dar- 
gelegt worden.  Es  erübrigen  nur  noch  einige  Nebenumstände. 
Wenn  in  Berlin  (Cholerahospital  II.)  61°/0  Schwangere,  da- 
gegen nur  55°/0  Frauen  ausserhalb  des  Puerperium  gestor- 
ben sind,  so  haben  audere  Städte  und  unsere  Epidemie  gün- 
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stigere  Resultate  für  Schwangere  und  Wöchnerinnen  aufzu- 
weisen (S.  49). 

Es  liegt  nicht  ganz  abseits ,  die  Sierblichkeil  auf  die 
Höhe  der  Wohnung  zu  untersuchen,  da  Hirsch  in  Berlin  die 
Einwohner  des  Erdgeschosses  und  des  ersten  Stocks  selte- 
ner an  Cholera  erkranken  sah,  als  die  des  zweiten  und 
namentlich  des  dritten  Stocks.  Einen  Vergleich  in  Bezug  auf 
die  Erkrankungsziffer  anzustellen,  fehlt  mir  die  Zeit,  dagegen 
weist  folgende  Tabelle  nach ,  dass  die  Todesfälle  unter  Schwan- 
geren vom  zweiten  Stocke  an  in  Leipzig  plötzlich  procen- 
lisch  zugenommen  haben: 


Z nsa  m  - 

Stockwerke. 

Erkrankte  genesen, 

gestorben, 

ni  o  n. 

Souterrain 

2  (1  davon  zog  dann 

in  die  IV.  Elage) 

2 

Erdgeschoss 

13 

5 

17 

1.  Stock 

9 

4 

13 

2.  „ 

6 

7 

13 

3.  „ 

4 

3 

7 

4.  „ 

1 

1 

2 

Auch  Schmieder  (a.  a.  0.,  S.  8)  bringt  nur  absolute 
Zahlen  auf. 


Es  ist  ferner  (S.  39)  zu  ersehen,  dass  die  Mutter  in 
den  früheren  Schwaugerschaflsmonalen  mehr  Aussicht  auf 
Genesung  haben,  als  in  den  späteren,  dass  sie  dagegen 
nicht  vor  dem  dritten  Monate  in  Folge  der  Cholera  abor- 
tiren,  und  dass  die  Fruchte  nur  im  neunten  und  zehnten 
Monate  einige  Hoffnung  auf  Erhaltung  ihres  Lebens  zulassen, 
sobald  sie  von  cholerakranken  Frauen  geboren  werden.  Tritt 
jedoch  die  Geburt  nicht  ein,  so  ist  die  Frucht  um  so  we- 
niger gefährdet,  je  jünger  sie  ist.  Dräsche  sah  jüngere 
Früchte  in  der  Hälfte  der  Fälle  erhalten  werden. 

Wenn  aber  Heyfelder  behauptet,  dass  alle  die  Fälle, 
bei  welchen  die  Milchabsonderung  keine  Veränderungen  er- 
litt, gerettet  wurden,  so  findet  dies  auf  unsere  Epidemie 
nur  beschränkte  Anwendung  (S.  51). 

XVI.  Behandlung. 

Niehl  um  der  Schule  zu  genügen,  auch  nicht,  um  Jemand 
Lügen  zu  strafen,  der  mir  receusirend  zu  viel  „graue  Theorie44 
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zuschrieb ,  sondern  um  Streif  Hehler  auf  wichtige  Gesichts- 
punkte in  der  Geburtshülfe  fallen  zu  lassen,  schliesse  ich  noch 
ein  therapeutisches  Kapitel  an. 

Unsere  Cholerakranken  wurden,  wenn  schwanger,  nach 
denselben  allgemeinen  Regeln  behandelt,  welche  wir  uns 
schon  für  Nichtschwangere  zu  eigen  gemacht  hatten.  Es 
starben  allo-,  homöo-  und  hydrotherapeutisch  Behandelte. 

Sinapismen,  wanne  Breiumschläge,  in  der  Reaclion 
Prien  snitäscU*  Umschläge,  Reiben  der  erkaltenden  Glieder, 
warme  Hand-  und  Armbäder  waren  die  hauptsächlichsten 
äusseren,  Anfangs  Opium,  bei  beginnenden  Wehen  Ipeca- 
cuanha  in  kleinen,  häufigen  Gaben,  beruhigende  Klystiere 
waren  die  gebräuchlichsten  inneren  Mittel.  Herr  Th.  Kirrten 
und  Andere  sahen  gute  Erfolge  vom  inneren  Gebrauche  des 
Kamphers  und  des  Chinins.  Baginsky  lobt  Eisabreibungen 
besonders  der  Waden,  kalte  Umschläge  auf  den  Leib,  inner* 
lieh  Wein  und  Sodawasser. 

Die  Wadenkrämpfe  lassen  schon  bedeutend  nach  oder 
werden  verhütet,  wenn  man  die  Kranken  die  Füsse  platt  oder 
sogar  im  Sprunggelenke  stärker  gebogen  mit  g  es  Ire  eklen 
Zehen  (wie  beim  Schwimmen,  Reiten)  an  die  untere  Bett- 
wand oder  ein  entsprechendes  festes  Kissen,  eine  Hitsche, 
Fussbank  stemmen  lässt.  Entschiedenen  Erfolg  hat  hier  Mor- 
phium muriaticum  vel  sulfuricum  zu  %  Gran  subcutan  einge- 
spritzt, sowie  in  der  Magengrube  gegen  lästiges  Erbrechen. 
Oft  that  innerlich  Eis  gut,  in  kleinen  Stücken  genommen. 

Viel  that  Beruhigung  des  Gemüthes. 

Weil  man  hier  und  da  etwas  günstigeren  Verlauf  der 
Krankheit  bemerkt  hatte,  wenn  Frühgeburt  eintrat,  als  ohne 
letztere,  so  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich  nicht 
die  Anregung  der  Frühgeburt  von  Seiten  der 
Kunst  anempfehle?  Abgesehen  davon,  dass  wir  obige 
Prognose  nicht  bestätigt  sahen,  indem  von  Frühgebärenden 
uns  53  Proc.  erlagen,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit 
unserer  cholerakranken  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  nur 
35  Proc.  betrug,  muss  ich  Baginsky  beipflichten,  wenn  er 
sagt,  dass  der  Choleraanfall  zum  Erfolge  jener  Operation 
keine  Zeit  lasse,  auch  sterbe  das  Kind  eher,  als  man  damit 
zu  Stande  komme. 
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Auf  der  anderen  Seite  ist  Baginakys  Forderung,  die 
begonnene  Geburt  möglichst  zu  beschleunigen, 
nur  bedingt  anzunehmen,  da  wir  mehrere  Gebärende  genesen 
sahen,  denen  trotz  der  Cholera  keine  Hülfe  zur  directen  Ge- 
burtsbeförderung geschehen  war.  Baginsky  erachtet  nämlich 
jede  Schwangere  vom  siebenten  Monate  an  für  „verloren, 
wenn  die  Geburt  der  Natur  überlassen  bleibe.4*  —  Der  Kai- 
serschnitt hat  bisher  noch  kein  einziges  Kind  gerettet. 

Auch  wenn  Bouchut  sagt:  „Quand  une  nourrice  est 
atteiute  de  cholera,  et  que  la  secreüon  lactee  continue  ä  se 
faire ,  on  doit  suspendre  l'allaitement,"  so  ist  diese  Vorschrift 
gewiss  nur  für  besondere  Fälle  anwendbar;  wir  Hessen  hier 
mehrere  Ammen  trotz  schwerer  Cholera  mit  Erfolg  fortsüllen 
(8.  51). 

Gegen  die  Metrorrhagie  ausserhalb  des  Wochenbettes 
mussle  ich  in  einem  Beispiele  zum  Einschieben  eines  gedeck- 
ten Hullensleiustifles  bis  in  die  Höhle  des  Gebärmutter  kor- 
pers schreiten. 

Cholera  der  Säuglinge  wurde  durch  das  Senfbad  von 
Barthez  und  Rilltet,  durch  kleine  Gaben  Calomel,  später 
durch  dünne  Emulsionen  oder  Gummitrank  und  durch  Klystiere 
von  Silbersalpeter  beschränkt.  Opiate  waren  innerlich  meist 
verderblich.  Konnte  Brustmilch  nicht  beschafft  werden,  so 
wurde  Eiweiss  in  Wasser  gelöst  in  kleinen  Portionen,  bei 
hartnäckigem  Erbrechen  Eismilch  gereicht.  Vorsichtig  ging 
man  zu  Reizmitteln,  namentlich  gutem  Weine  über.  Sub- 
cutane Kamphereinsprilzuugen  habe  ich  in  diesem  Alter  nicht 
versucht. 

Gegen  chronischen  Durchfall  war  auch  im  zarten 
Alter  Kaltwasserkur  siegreich. 
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III. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Bericht  über  32  bis  Ende  d.  J.  1867  veröffentlichte 
Ovar  io  toiuien.  —  16  (.ciiesungei),  16  Todes- 
fälle. 

1.  Balasso  (Wiener  medicinische  Wochenschrift  1867.  Nr.  86. 
86.):  Heilang.  Einfächerige  linksseitige  Cyste,  kurze  Adhäsionen 
mit  dem  Netse.  Der  Stiel  wird  in  die  Klammer  gefasat  und  in 
der  Mitte  der  Bauchwunde  befestigt.  —  Nachbehandlung  vier 
Tage  lang  mit  kalten  Umschlägen. 

2.  Barr  all  (Verhandlungen  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft.  18156,  S.  197):  Heilung.  Grosse  multiloculäre  Cy- 
ste, deren  Stiel  das  Nets  bildete. —  Uterus  und  Ovarien  gesund. 

3.  und  4.  Bockenheimer  (Deutsche  Klinik  1867.  Nr.  49.): 
1.  Fall.  Genesung.  Drei  Mal  punctirte  linksseitige  Cyste  mit 
starken  Verwachsungen.  Stiel  in  die  Klammer  gefasst,  und  im 
unteren  Wundwinkel  eingenäht.  —  2.  Fall.  Tod.  Die  Cyste 
war  mit  der  vorderen  Bauchwand  fast  vollständig  verwachsen ; 
ebenso  existirte  eine  feste  Adhäsion  mit  dem  grossen  Netse,  die 
mit  dem  Messer  gelöst  werden  mosste  und  eine  Ligatur  nöthig 
machte.  —  Eis  auf  den  Leib.  —  Tod  am  fünften  Tage  an  dop- 
pelseitigem Lungenödem.  Section:  Bauchwunde  völlig  ge- 
schlossen, im  Abdomen  kein  Exsudat. 

6.  Bolton  (Lancet.  6.  Jan.  1867.):  Tod  an  Peritonitis.  Ein- 
facherige Cyste  ohne  Adhäsionen. 

6.  C Losmade us  (Gasette  hebdomadaire  1867.  Nr.  48.):  Ge- 
nesung. Keine  Adhäsionen.  Unterbindung  des  Stieles  und  sweier 
spritsenden  Arterien.  Die  entfernte  Masse  war  ein  solider,  1500 
Gramm  schwerer  Tumor. 

7.  n.  8.  Dumreieher  (Wiener  medicinische  Presse.  1867. 
Nr.  42.):  Zwei  Genesungen.  Beide  Geschwülste  waren  grosse 
Cystoide  mit  dünnen  Anheftungen.  Der  Stiel  wird  doppelt  un- 
terbunden i  und  mit  der  Peb't'scben  Nadel  in  der  Bauchwand 
fixirt. 
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9.  Oamgee  (Lancet.  6.  Jan.  1867.):  Genesung.  Exstirpa- 
tion  zweier  Cysten. 

10.  Holme*  (Verhandlangen  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft  1866.  S.  189):  Tod.  Entfernung  eines  festen  ote- 
rinen  Tumors,  den  man  für  eine  Geschwulst  des  Eierstockes 
gehalten  hatte.  Vierjähriges  Bestehen.  Viele  Adhäsionen  mit 
Bauchwand,  Nets,  Leber,  Müs,  Mesenterium  und  Darm,  die  nach 
der  Trennung  viel  bluteten,  und  bei  deren  Trennung  der  Darm 
serriss.  Da  Einschnitte  und  Functionen  die  Geschwulst  nur 
wenig  verkleinerten,  musste  die  gunze  Länge  der  Bauchhöhle 
eröffnet  werden.  Tod  nach  vier  Stunden  —  Die  Wände  des 
Uterus  waren  voll  von  kleinen  Fibroiden. 

11.  Hutchinson  (Verhandlungen  der  Londoner  patbolog. 
Gesellschaft  1866.  S.  200):  Tod.  Nicht  vollendete  Operation. 
Krebs  der  Ovarien,  des  Netzes  und  aller  Unterleibnorgane. 
Man  stand  nach  */t  8t.  von  der  Operation  ab,  da  man  keinen 
deutlichen  Cystensack  unterscheiden  konnte.  Tod  am  dritten 
Tag  an  Peritonitis. 

12.  Labbi  (Gasette  hdbdomadaire.  1867.  Nr.  28.  pag.  439): 
Tod.  Ausgedehnte  Adhäsionen,  die  stark  bluten,  besonders  mit 
der  hinteren  Wand  der  Blase;  es  muss  an  dieser  Stelle  ein  Stuck 
zurückgelassen  werden,  es  werden  zwei  Stiele  geschnitten  und 
doppelt  unterbunden.  —  Tod  nach  31  St.  —  Autopsie:  Wund- 
ränder des  PeritonHum  verklebt.  Eine  Darmschlinge  ist  swischen 
die  Wundränder  gefasst  und  nur  halb  durchgängig.  Die  Spitze 
der  Blase  ist  in  eine  Ligatur  gefasst. 

13.  u.  14.  Laeroix  (Bull,  gcner.  de  tbcrap.  15.  avril  1867. 
p.  313):  Zwei  Genesungen.  In  beiden  Fallen  grosse,  mehrfach 
punctirte  Cysten.  Der  Stiel  wird  mit  einer  Nadel  in  der  Bauch- 
wund  fixirt.    Genesung  am  15.  Tage. 

15.  Maier  (Baierisches  Intelligenzblatt.  1867.  Nr.  47.):  Tod. 
Operation  ohne  besondere  Zufälle.  Stiel  in  der  Wnnde  fixirt. 
Eisiimsehlüge.  Tod  in  der  Nacht  nach  der  Operation.  Autopsie 
nicht  gemacht. 

16.  tfouoanetitJ«  (Gazette  des  bdpltanx.  1866.  Nr.  149): 
Tod.  Man  fand  2wei  Cysten,  deren  eine  so  ausgebreitete  Ver- 
wachsungen hatte,  dass  man  sie  entzwei  schneiden  und  einen 
grossen  Theil  im  Bauche  zurücklassen  musste.  Tod  nach  24  St. 
an  Biutnng  aus  einem  Stiele.  Autopsie:  beide  Ovarien  gesund; 
die  Cysten  schienen  vom  Peritonäom  auszugehen. 

17.  Margueritte*  (Gazette  de  medecine  et  de  Chirurgie. 
1867.  Nr.  41.):  Tod.  Zweimalige  Injection  mit  Jod  ohne  Er- 
folg. —  Bei  der  Operation  trifft  der  Einschnitt  unter  dem  Nabel 
gerade  in  eine  Adhäsion.  Die  Cyste  wird  mit  dem  Messer  ge- 
spalten und  10—12  Liter  guten  Eiters  fliessen  ab.  Nach  Tren- 
nung vieler  Adhäsionen  mit  Hand  und  Scheere,  zeigt  es  sich, 
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das§  die  Cyste  allseitig  verwachsen  ist.  Es  entsteht  ein  Riss 
in  die  Blase,  ein  anderer  in  eine  grosse  Vene  des  Beckens. 
Die  Kranke  stirbt  nnter  dem  Messer.    Keine  Autopsie. 

18—22.  NunntUy  (Verh.  d.  Lond.path.  Gesellsch.  1866.  8. 193): 
l.Fall.  Tod.  Nicht  vollendete  Operation  wegen  allgemeiner  Ver- 
wachsung. Tod  in  22  St.  2.  Fall.  Heilung.  3.  Fall.  Entfernung 
eines  festen  Tumor  des  rechten  Ovarium.  Genesung.  4.  Fall. 
Cyste  mit  einem  sieben  Zoll  breiten  Stiel,  der  mit  dein  Olüh- 
eisen  durchgebrannt  wird.  Genesung.  5.  FaII.  Exstirpation 
beider  bösartig  erkrankten  Ovarien.    Tod  nach  drei  Tagen. 

23—25.  Schröder  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1867. 
Nr.  40.  u.  41.):  1.  Fall.  Tod  nach  121  St.  Multiloculäre  ver- 
eiterte Cyste  bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Frau  mit  hek- 
tischem Fieber.  Sehr  gefüssreiche  Adhäsionen  müssen  drei  Mal 
ecrasirt,  über  20  Mal  unterbunden  werden.  Die  Ligaturen  wer- 
den, kurz  abgeschuitten,  in  die  Bauchhöhle  gelegt.  Stiel  in  die 
Klammer.  Section:  Pleuritis  duplex.  Peritonitis  purulenta 
diffusa.  2.  Fall.  Tod  nach  57  St.  Doppelseitige  Ovariotomie. 
Der  eine  Stiel  wird  gebrannt,  der  andere  in  die  Klammer  ge- 
legt. Die  Klammer  lüsst  los,  und  der  jauchige  Stiel  gebt  in  die 
Hauchhöhle  zurück.  —  Gleichseitig  vorhandener  Markschwaram 
des  Cervix  uteri.  Section;  Peritonitis  diffusa.  3.  Fall.  Col- 
loidgescbwulst  ohne  Adhäsionen.    Heilung  in  drei  Wochen. 

26.  u.  27.  Skli/ossoffaky  (Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
1867.  9.  Band.  1.  Heft.  S.  234.,  und  Medicinsky  Wiestnik  1865. 
Nr.  10.  11.  39.  41.)  Odessa).  Zwei  Heilungen.  Der  Stiel  wird 
anterbunden  und  in  der  Wunde  befestigt;  ebenso  werden  an  die 
Adhäsionen  Ligaturen  angelegt  und  deren  Enden  durch  die 
Wunde  nach  aussen  gebracht.  Nachbehandlung  mit  Eis.  Heilung 
in  drei  Wochen. 

28.  u.  29.  Willing  (Deutsche  Klinik.  1867.  Nr.  16.  22.  23. 
25.),  (des  Operuteurs  11.  und  12.  Fall.):  Zwei  Todesfälle  durch 
Trismus  aus  Lungenltthmnng.  Im  ersten  Falle  zeigte  die  Autopsie 
eine  Perforation  des  Darmes  oberhalb  des  Collum  ohne  Austritt 
von  Fäces;  ein  grosser  Tbeil  des  Colon  sah  dunkelblauschwarz, 
gangränös  ans.  —  Im  zweiten  Falle  waren  ausgedehnte  Adhäsio- 
nen mit  Bauchfell,  Nets  nnd  Dürmen  vorhanden.  Die  Geschwulst 
hatte  »wei  Stiele  (Tuba  und  Lig.  latum),  die  unterbunden  und 
in  den  unteren  Wundwinkel  gelegt  wurden.  Am  neunten  Ta^e 
Trismus.  Tod  am  zehnten  Tage.  —  Section:  Narbe  fest,  ver- 
wachsen, Peritoneum  injicirt,  mit  schiefergrauem  blutigen  Belag*. 

30.  Thulaiu*  (Deutsche  Klinik.  1867.  Nr.  44.):  Tod.  Drei 
vorhergegangene  Punctionen.  Allseitige  Verwachsungen.  Dauer 
dor  Operation  21/,  8t.  —  Tod  am  zwölften  Tage  unter  pyümischen 
Erscheinungen. 

31.  WeinUchner  (Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung. 
Maonu-cbr.  f.  OeburUk.  Ift».  Bd.  X XXII.,  Hfl.  1.  5 
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1867.  Nr.  26.):  Genesung  Exstirpation  beider  degenerirteu 
Ovarien.  Zimmertemperatur  von  20°.  Beide  Stiele  in  Klam- 
mern gefasst.  Abtragung  eines  Tbeiles  des  Netzes  wegen  viel- 
facher Adhäsionen.  —  Erysipel  der  Wunde.  —  Am  30.  Tage 
wurde  der  Rest  des  Stieles  mit  dem  Ecraseur  abgetragen.  Ge- 
nesung in  der  achten  Woche. 

32.  Sptnctr-WelU  (Verhandlungen  der  Londoner  patholo- 
gischen Gesellschaft.  1866.  S.  202):  Tod.  Da  es  unmöglich  war, 
die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen,  so  wurde  die  Verbindnag 
mit  der  rechten  Seite  des  Uterus  durch  den  Ecraseur  getrennt. 
Tod  nach  32  St. 


KoeberU:  22  Ovariotomien.    (Nr.  19—40.)   12  Gene- 
sungen.   10  Todesfälle. 

Nr.  19.  Heilung.  Vielfacherige  Cyste  mit  Adhäsionen  an 
der  Baucbwand.  Einschnitt  von  24  Cent.  Der  Stiel  wird  mit 
dem  Constricteur  durch  Eisendrabt  zusammengeschnürt,  und  in 
den  unteren  Wundwinkel  gelegt.  13  Nähte.  —  Am  20.  Tage  öff- 
nete sich  ein  Abscess  des  rechten  Lig.  latuin  durch  den  unteren 
Wnndwinkel.  —  Eine  darauf  folgende  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen wurde  incidirt. 

Nr.  20.  Tod.  72jähr.  Hebamme.  Seit  vier  Jahren  beste- 
hende, vielfächerige  Cyste,  die  schnell  wuchs,  und  zuletzt  alle 
vier  Wochen  eine  Punction  nöthig  machte.  —  Ascites  und  Oedeme. 
—  Ein  kleiner  Bruchsack  in  der  rechten  Leistengegend  hatte  sich 
dnrch  den  Ascites  auf  Kindeskopfgrösse  erweitert.  In  der  letzten 
Zeit  links  unten  heftige  8chmerzen.  —  Incision  von  28  Ctm.  An 
der  Basis  der  Cyste  ein  Abscess.  Eine  sehr  gefässreiche  Adhä- 
sion und  der  Stiel  werden  in  je  einen  Schnürer  gelegt.  —  Elf 
Nähte.  —  Einlegung  eines  Glasrohres  in  den  unteren  Wundwin- 
kel, um  sich  bildenden  Flüssigkeiten  Abfluss  zu  verschaffen.  Ex- 
cision  des  Bruchsackes.  Tod  nach  60  Stunden.  —  Autopsie: 
Zwei  entzündete  Darmschlingen  in  der  Fossa  ilinca.  Keine  Pe- 
ritonitis. —  Die  Cyste  hatte  ein  rundes  vernarbtes  Loch,  durch 
welches  sich  die  entstehende  Flüssigkeit  unaufhörlich  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  hatte. 

Nr.  21.  Heilung.  Vielfacherige ,  zwei  Mal  punctirte  Cyste 
ohne  Adhäsionen.  Stiel  geschnürt.  Heilung  ohne  Zufälle  am 
20.  Tage. 

Nr.  22.  Tod.  Doppelte  Ovariotomie  mit  Abtragung  de» 
Körpers  der  Gebärmutter.  —  7jUhriges  Bestehen  beider  Ge- 
schwülste. Die  rechtsseitige  Cyste  ist  im  kleinen  Becken  fest 
gewachsen.  —  Punction  und  leichte  Lösung  der  linksseitigen 
Cyste ,  mit  der  der  Uterus  so  fest  verbunden  war  ,  dass  seine 
Exstirpation  unvermeidlich  erschien.  —  Schwierige  Lösung  der 
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Adhäsionen  der  rechten  Cyste.  —  Anlegung  einer  Ligatur  und 
blutende  Gefässe;  drei  Schlingenschnürer  mit  Schlingen ,  welche 
beide  Stiele  und  den  Cervix  uteri  umfassten,  und  mit  der  Liga- 
tur in  den  weit  offen  bleibenden  unteren  Wundwinkel  gelegt 
wurden.  Dauer  der  Operation  2'/4  St.  —  Fünf  Tage  Wohlbe- 
finden; am  Abend  des  fünften  Tages  Peritonitis.  Tod  am  sech- 
sten Morgens.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  die  Ligatur  der  blu- 
tenden Qefdsse  eine  Darmschlinge  zerrte  und  thetlweise  ver- 
schloss. 

Nr.  23.  Heilung.  Doppelte  Ovariotomie.  Zwei  Torherge- 
gangene Functionen.  Entfernung  des  rechtsseitigen,  18  Kilogr. 
schweren  Tumor,  der  mit  der  Bauchwand  aasgebreitet  verwach- 
sen war.  —  Das  linke  Ovar!  uro  enthielt  einige  kleine  Cysten, 
und  wurde  deshalb  exstirpirt.  —  Neun  NKhte.  —  Abscess  der 
Excaratio  ischio-rectalis.  Genesung  nach  einem  Monate.  —  Ob- 
gleich vor  der  Operation  Amenorrhoe  bestanden  hatte,  traten 
nach  yt  Jahre  monatlich  wiederkehrende  Blutungen  mit  den  all- 
gemeinen Symptomen  der  Menstruation  wieder  ein. 

Nr.  24.  Tod.  Multiloculäre  Cyste,  in  die  zwei  Mal  nach 
der  Punction  Jod  injicirt  worden  war.  —  Ausgebreitete  Adhä- 
sionen mit  Bauch  wand,  Nets  und  Darm.  Sehr  schwache  Frau. 
—  Tncision  von  20  Ctm.  —  Zehn  Nähte.  Tod  nach  36  St.  an 
Septichämie  und  Peritonitis. 

Nr.  25.  Tod.  Multiloculäre  Cyste.  Incision  von  18  Ctm. 
Adhäsionen  mit  Bauchwand,  Lig.  hepatis  und  Nets,  von  dem 
ein  Stück  unterbunden  wurde.  —  Drei  Qraf  sehe  Bläschen  der 
anderen  Seite  wurden  incidirt.  —  Acht  NKhte.  —  Am  zweiten 
Tago  Collaps.  Oefinung  der  Wunde  und  Einlegen  von  Röhren 
in  den  unteren  Wundwinkel.  Am  siebenten  Tage  Ikterus  und 
Tod.  —  Autopsie:  Eiterhcerd  von  400  Gr m.  in  der  Plica  Dou- 
glasii,  von  dem  ein  Theil  ins  Peritonäum  getreten  war. 

Nr.  26.  Heilung.  Wegen  bestehenden  Oedems  der  Bauch- 
decken fünf  Tage  vor  der  Operation  Punction  der  Cyste. 
Incision  von  26  Ctm.  Trennung  von  Adhäsionen  von  40 — 50 
Ctm.  Breite.  Zehn  Nähte.  Austreibung  der  Luft  aus  der  Bauch- 
höhle. —  Pneumonia  sinistra.    Heilung  am  18.  Tage. 

Nr.  27.  Heilung.  Rechtsseitige,  multiloculäre  Cyste.  Punc- 
tion der  erweiterten  Lymphgefässe  des  rechten  Lig.  latum.  Ope- 
ration ohne  Zufalle  in  St.  —  Oeffnong  mehrerer  Abscesse  im 
Stiele.  Eiterung  im  Becken,  die  nach  ein,  drei  und  sieben  Mo- 
naten punotirt  wurde.  Schliesslich  Incision  eines  Abscesses  im 
Becken,  der  drei  Liter  Eiter  entleerte.  Genesung  nach  elf  Mo- 
naten.   Rückkehr  der  Menses  schon  nach  zwei  Monaten. 

Nr.  28.  Heilung.  Vier  Mal  punetirte  Cyste.  Bedeutende 
gefäasreiche  Adhäsionen  mit  Bauchwand,  Netz,  Dickdarm,  üte- 
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ras  und  Beckenhöhle.    Kurzer  Stiel.  Glasröhre  Im  unteren  Wand- 
winkel.   Heilung  in  20  Tagen. 

Nr.  29.  Tod.  15  Jahre  bestehende  Cyste  bei  einer  67jäh- 
rigen  Frau.  Einschnitt  von  36  Ctm.  Trennung  ausgedehnter 
Adhäsionen  mit  dem  Glüheisen.  13  Nähte.  —  Vom  dritten  Tage 
an  Schmerzen  über  der  Schamfuge,  woselbst  man  eine  Geschwulst 
fühlte.  —  Am  siebenten  Tage  durchbrach  K.  die  Naht  mit  der 
Hand,  worauf  sich  pfeifend  übelriechende  Gase  und  700  Gramm 
Eiter  entleerten.  Tod  am  achten  Tage.  —  Autopsie:  Puru- 
lenter  Heerd  zwischen  Uterus  und  Blase.  Allgemeine  frische  Pe- 
ritonitis. 

Nr. 30.  Tod.  Kleine,  vielfächerige  Cysten.  Schwierige  Tren- 
nung blutreicher  Adhäsionen.    Tod  nach  60  St.  an  Septiehämie. 

—  Die  Beckenhöhle  enthielt  eine  kleine  Menge  zersetztes  Blut. 

Nr.  31.  Heilung.  Einfacherige  Cyste  ohne  Adhäsionen.  In- 
cision  von  12  Ctm.  Sechs  NKhte.  —  Dauer  '/*  St.  Blutverlust 
40  Gramm..  Heilung  in  14  Tagen. 

Nr.  32.  Heilung.  Schwache,  66jRhrige  Frau.  Bedeutender 
Ascites  Keine  Adhäsionen.  Am  dritten  Tage  bildete  sich  in 
der  Bauchwunde  ein  kleiner  hämorrhagischer  Heerd,  dem  Sym- 
ptome von  Septiehämie  folgten,  und  der  am  sechsten  Tage  inci- 
dirt  wurde,  wonach  Besserung  eintrat.  —  Recidiv  am  awölften 
Tage.    Heilung  am  25.  Tage. 

Nr.  33.  Tod.  42jährige  gesunde  Frau.  Operation  ohne  Zu-  • 
fälle  in  %  St.  Bis  »um  fünften  Tage  alles  gut;  dann  horten 
die  freiwilligen  Auslerungen  auf;  Purgantien  und  Klystiere  ver- 
schafften keinen  Stuhl.  In  der  Nabelgegeud  eiue  sehr  hervor- 
springende, gefüllte  Darmschlinge,  die  punetirt  wurde,  und  drei 
Liter  Flüssigkeit  und  viele  Gase  ergab.  Tod  am  siebenten  Tage. 

—  Die  Section  zeigte  eine  Dünndarmschlinge,  die  in  Folge  einer 
scharfen  Umknickung  am  Colon  transversum  undnrehgängig  ge- 
worden war. 

Nr.  34.  Tod.  Rechtsseitige,  vielfacherige,  seit  4 -6  Jahren 
bestehende  Cyste  ohne  Adhäsionen.  Einfache  Operation.  —  Am 
zweiten  Tage  Peritonitis.  Die  Kranke  bekommt  nach  Cham- 
pagner und  Rothwein  Diarrhoe  und  stirbt  am  vierten  Tage.  — 
Section  zeigt  bedeutende  Cong^stion  des  Magens  und  Darmes. 

Nr.  35.  Heilung.  Multiloculäre  Cyste,  die  vor  acht  Mo- 
naten geborsten,  acht  Wochen  vor  der  Operation  punetirt  war. 

—  Adhäsionen  mit  Netz,  und  Bauchwand  durch  das  Glüheisen 
getrennt.  —  Am  siebenten  Tage  hohes  Fieber.  Dämpfung  rechts 
zwischen  Crista  il.  und  Hypochondrinm.  —  K.  öffnete  die  Bauch- 
höhle 7  Ctm.  über  der  Crista  ilei,  worauf  150  Gramm  rechliches 
Serum  ausflössen;  die  Wunde  wurde  theilweise  geschlossen  und 
.ein  Glasrohr  eingelegt.  —  Vom  neunten  Tage  an  bildet  sich  Erysipel 

Wunde  und  ein  grosser,  retroperitonäaler  Eiterheerd,  der 
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Hieb  Am  18.  Tage  durch  das  Glasrohr  öffnete.  Die  Kranke  war 
nach  sechs  Wochen  geheilt. 

Nr.  36.  Heilung.  Einfache  Operation  mit  starker  Blutung 
der  Schnittfläche,  die  dnrch  Ligatur  und  fcrrum  candcns  gestillt 
wurde.  —  Heilung  am  20.  Tage.  —  Erkrankte  in  ihrer  Heimath 
nach  fünf  Tagen  am  in.  Brightii  und  starb  an  Lungenödem. 

Nr.  37.  Tod.  Doppelte  Ovariotomie.  löjäbriges  Bestehen. 
^Incieion  von  35  Ctm.  —  Entfernung  einer  grossen  Geschwulst 
des  linken,  darauf  einer  kleineren  des  rechten  Eierstockes.  Tod 
nach  36  St.  an  Erschöpfung  nnd  allgemeiner  Peritonitis.  —  Ge- 
wicht beider  Geschwülste  45  Kilogr. 

Kr.  38.  Heilung.  Acht  Mal  punctirte ,  multiloculäre  Cyste. 
Adhäsionen  mit  Bauchwand  und  Leber,  Heilung  in  25  Tagen 
ohne  Fieber. 

Nr.  39.  Heilung.  Cyste  ohne  Adhäsionen.  Wenig  Ascites. 
Enorme  Varicen  der  Venen  der  Ligg.  lata,  da  der  Stiel  der 
Cyste  l1/«  Mal  um  seine  Achse  gedreht  ist.  —  Heilung  durch 
Bronchitis  etwas  versögert. 

Nr.  40.  Tod.  28jähr.  Frau.  Bemerkte  schon  in  ihrer  Jugend 
den  starken  Leib,  und  kam  drei  Mal  im  achten  Monate  nieder. 
—  Im  November  1866  Hess  sich  die  Cyste  neben  einer  Schwan- 
gerschaft im  siebenten  Monate  deutlich  constatiren.  —  Zwei 
Functionen,  die  23  und  17  Liter  grauer  Flüssigkeit  ergaben.  — 
Geburt  eines  kleinen,  lebenden  Mädchens  am  30.  December  1860. 
Neue  Punction  im  Januar  1867 ,  Operation  am  20.  Febr.  1867. 
Sehr  dünne  Cyste.  Adhäsionen  mit  Leber  uud  Bauchwand.  Ober- 
flächliche Verletaung  der  Leber  blutet  stark,  und  wird  mit  Lig. 
ferri  sesquichl.  betupft.  Rauchhöhle  mit  kleinen  Schalen  aus- 
geschöpft.  —  Am  ersten  und  aweiten  Tage  wurden  auf  sechs 
Mal  kleinere  Partien  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ausgeso- 
gen. —  Am  dritten  Tage  Symptome  von  Septichämie.  Durch 
die  Wunde  werden  250  Gramm  zum  Theil  übelriechende  Flüs- 
sigkeit entfernt.  Tod  am  Abend  des  dritten  Tages.  Autopsie: 
Peritonitis  im  Becken.  Keine  hämorrhagischen  Heerde  mehr. 
Die  verletste  Stelle  der  Leber  weisslich,  nicht  entzündet. 

(Gasette  des  bdpitaux  1866  1.  u.  25.  December;  —  1867 
Nr.  3.  23.  32.  38.  48.  67.  110.  114.  1 17.  142;  —  1S68  Nr.  7. 

12.  29.  33.  38.  47.  58.) 

Aus  den  einer  jeden  Beobachtung  angehängten  epikritibchen 
Bemerkungen  Üf.'s  ist  etwa  Folgendes  hervorzuheben: 

K.  ist  im  Allgemeinen  so  viel  wie  möglich  gegen  die  Punc- 
tion einer  Cyste,  wenn  nicht  dringende  Umstände  vorhanden 
sind.  Will  man  eine  Cyste  punetiren,  so  ist  es  zweckmässig, 
die  betreffende  Stelle  au  anskultiren  ,  ob  etwa  ein  Gefässgeräusch 
da  sei;  man  umgeht  so  das  Anstechen  grosser  GefHsso.  Die 
Punction  vor  der  Operation  wird  aber  empfohlen  bei  beste- 
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hendem  Oedem  der  Bauchdecken.  —  Exstirpation  kleinerer  Ge- 
schwülste hat  den  Nachtheil,  das«  die  Baachdecken  nicht  so 
stark  ausgedehnt  sind.    Der  Stiel  der  Cyste,   ebenao  wie  grös- 
sere blutende  Ge fasse  und  Adhäsionen «  werden  mit  einem  Schnü- 
rer  (Constrictear )  und   Eisendraht    zusammengeschnürt.  Der 
Schnürer  bleibt  liegen,  bis  der  Stiel  vertrocknet  ist.    Die  Mu- 
mifikation des  letsteren  wird  durch  fleissiges  Betupfen  mit  Liqu. 
lerri  sesquichlorati  beschleunigt.    Jedenfalls  ist  der  8ttel  mit  de* 
Bauchwand  in  Vereinigung  su  halten.  —  Die  Austreibung  der 
Luft  aus  der  Bauchhöhle  nach  Vollendung  einer  Operation  wird 
wiederholt  besonders  erwähnt.  —  Das  Einführen  einer  Glasröhre 
durch  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  wurde  seit  der  20.  Opera- 
tion fast  regelmässig  wiederholt;  durch  das  Glasrohr,  das  12 — 15 
Ctm.  lang  ist,  und  nach  dem  kleinen  Becken  zu  geführt  wird, 
bringt  K.  einen  flexibeln  Katbeter  ein,  und  extrahirt  durch  diesen 
in  den  ersten  12— U  Stunden  die  sich  im  kleinen  Becken  an- 
sammelnde Flüssigkeit.    Das  Rohr  bleibt  selten  mehrere  Tage 
liegen.    Es  wurden  durch  dasselbe  bis  su  300  Gramm  blutige 
und  eiterige  Flüssigkeit  entfernt.  —  Die  Nadeln  der  oberfläch- 
lichen Nähte  werden  nach  15—18  St.  entfernt,  nachdem  die  Fä- 
den vorher  mit  Collodium  bestrichen  worden  sind.    Tiefe  Nähte 
werden  vom  vierten  Tage  an  weggenommen,  da  bei  längerem 
Liegen  leicht  Zug  und  dadurch  Mortificatio!!  der  Nachbartheile 
entsteht.  —  Der  Blutverlust  bei  der  Operation  schwankte  zwi- 
schen 40  und  1000  Gramm,  die  Zeitdaner  «wischen       u.  21/«  St. 
—  In  den  ersten  Stunden  bekamen  die  Operirten  nur  Eiswasser, 
Eis  und  Champagner,  später  Bouillon  und  Rothwein  mit  Wasser; 
in  einem  Falle  leistete  der  bis  zur  mehrtägigen  Trunkenheit  ge- 
reichte Champagner  treffliche  Dienste,  in  einem  anderen  starb 
eine  Frau  an  Darmkatarrh,  der  sich  in  Folge  des  Genusses  von 
Rothwein  entwickelt  hatte.  —  Bei  deutlicher  Abschnürung  des 
Darmes  (Nr.  7.  22.)  räth  K.,  denselben  zu  öffnen.  —  Nachfol- 
gende Blutungen  sind  fast  immer  tödtlich;  das  Blut  wird  resor- 
birt  und  es  entsteht  Septichämie.  —  K.  ist  überseugt,  dass  die 
meisten  Operirten,  die  su  Grunde  gehen,  nicht  an  Erschöpfung 
und  Peritonitis  sterben,  sondern  in  Folge  der  Operationsmethode 
und  der  fehlerhaften  Nachbehandlung.   Die  Ovariotomie  ist  noch 
weit  entfernt  von  ihrer  Vollendung,   und  diese  kann  nur  durch 
Erfahrung  und  Beobachtung  erreicht  werden. 

Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  hat  K.  am  t8.  Mai  1868 
seine  66.  Ovariotomie  gemacht,  und  von  den  19  letzten  Operir- 
ten nur  drei  verloren. 
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Krafft-Ebing :  Die  Gelüste  der  Schwangeren  und 
ihre  gerich tlich -medicini  sehe  Bedeutung. 

Verf.,  der  am  Anfange  ein  Verseichniss  der  einschlägigen 
Literatur  giebL  sucht  die  Gelüste  der  Schwangeren  durch  Ano- 
malien der  Empfindung,  Sinnesthätigkeit,  Gemüthsstimmung,  Ge- 
meingefühlsempfindung zu  erklären,  welche  aus  den  Störungen 
der  Blutbereitnng  und  Verdauung  während  der  Schwangerschaft 
entstehen.  —  Anomalien  der  Verdauung  uhdGeschmacksperception, 
sowie  auf  besondere  Dinge  gerichtete  Essgelüste  lassen  sich 
hieraus  erklären.  —  Schwieriger  sind  jene  Begehren  au  deuten, 
die  auf  Werthobjecte  gerichtet  sind;  bei  diesen  ist  der  meiste 
Betrug  untergelaufen.  —  Als  Anhaltspunkte  für  die  forensische 
Praxis  und  Rechtsprechung  stellt  Verf.  folgende  Grnndsätse  auf: 

1)  Es  giebt  krankhafte,  organisch  begründete  Strebungen 
bei  Schwangeren  (Gelüste),  die  forensisch  berücksichtigt  werden 
müssen. 

2)  Nie  sind  sie  für  sich  bestehende  Anomalien,  sondern 
immer  nur  Theilerscheinungen  einer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems oder  psychischen  Organs. 

3)  Um  als  krankhafte  Geltiste  erwiesen  und  von  verbreche- 
rischen, unsittlichen  Antrieben  unterschieden  zu  werden,  müssen 
sie  auf  krankhafte  somatisch -psychische  Processe  zurückgeführt, 
als  Theilerscheinungen  nervöser,  psychischer  Krankheiten  nach- 
gewiesen werden. 

4)  Gelingt  dieser  Nachweis,  und  zugleich  der  ihrer  Un- 
widerstehlichkeit, so  heben  sie  die  Zurechnung  für  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  rechtswidrigen  Handlungen  auf. 

5)  Gelingt  dieser  Nachweis  nicht,  so  ist  damit  noch  nicht 
bewiesen,  dass  statt  eines  krankhaften  Gelüstes  eine  verbreche- 
rische Handlung  vorliegt.  Der  Arst  wird  hier  vorsichtig  sein, 
die  Möglichkeit  eines  Gelüstes  zuzugeben  haben,  und  nur  ein 
unbestimmtes  Gutachten  abgeben  können. 

{Friedreich*»  Blätter  für  gerichtliche  Mcdicio.    19.  Jahrg. 

1.  Heft.  S.  52  ff.) 
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Literatur. 

Erster  und  zweiter  Jahresbericht  der  königlich  höhmischen 
Landes- Findelanslall  in  Prag  1865  u.  1866.  Von  Dr. 
Gottfried  Ritter  v.  Rittershain.  Separat-Ahdruck  aus 
der  Präger  Vierteljahrsschrill  für  praktische  Heilkunde. 

Es  ist  im  höchsten  Grade  erfreulich,  über  eine  Arbeit  zu 
referiren,  welche  so,  wie  die  vorliegende,  den  Stempel  des  ern- 
stesten Strebens  und  mühevollsten  Forschens  an  sich  trägt,  und 
den  vollgiltigsten  Beweis  für  das  organisatorische  Talent  des 
Verfassers  wie  für  die  Ueberzougungstreue ,  mit  der  er  die  Prin- 
cipien  der  ihm  untergebenen  Anstalt  verthetdigt,  an  die  Hand 
giebt.  Der  Begriff  einer  Findelanstalt  hat  nun  einmal  einen 
üblen  Beigeschmack,  besonders  in  Deutschland,  wo  man  diesen 
Instituten  fremd  gegenüber  steht,  wir  können  es  daher  nur  loben, 
wenn  der  Verfasser  vor  Allem  bemüht  ist  zu  zeigen,  dass  man 
mit  grossem  Unrecht  auch  die  Prager  Anstalt,  welche  Nichts 
ist,  als  eine  Abtheilung  des  Gebarhauses  für  kranke  und  schwache 
Säuglinge  und  deren  Ammen,  mit  wegwerfendem  Tadel  behandelt 
bat;  doch  müssen  wir  bedauern,  dass  an  einseinen  Stellen  seine 
Sprache  eine  zu  grosse  Gereiztheit  an  den  Tag  legt;  wir  wollen  ja 
gern  zugeben,  dass  seine  Anstalt  für  die  in  Böhmen  obwaltenden 
Verhältnisse  eine  Nothwendigkeit  ist;  dass  aber  das  Werkzeug,  mit 
dem  er  so  vortrefflich  gearbeitet  und  an  dem  er  »o  manche  Ver- 
besserung angebracht  hat,  vom  Ideale  noch  weit  entfernt  ist, 
wird  man  wohl  aussprechen  dürfen;  denn  beispielsweise  kann 
man  doch  im  Principe  eine  Einrichtung,  wornuch  Personen,  die 
auf  der  Gratisabtheilung  der  Gebäranstalt  niedergekommen  sind, 
einfach  verpflichtet  werden  können,  vier  Monate  hindurch  Am- 
mendienste  zu  leisten,  nicht  besonders  anerkennen,  wenigstens 
würde  man  in  Bayern  eine  solche  Massregel  absolut  unausführ- 
bar finden. 

Wir  wollen  nun  dem  Verfasser  in  seinen  Untersuchungen 
etwas  nachgehen. 

In  dem  ersten  Hefte  wird  die  Sterblichkeit  der  Kinder  für 
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das  Jahr  1865  auf  22,65%  angegeben.  Auf  diene  günstige  Ziffer, 
die  aber  gewiss  nicht  das  Minimum  der  Findelhaussterblicbkeit 
ausdrückt,  haben  Einfluss:  die  uneheliche  Abstammung,  das  Alter 
zwischen  1 — 14  Tagen,  wo  an  und  für  sich  eine  grosse  Sterb- 
lichkeit herrscht,  vor  Allem  aber  die  physische  Beschaffenheit 
der  dem  Findelhause  übergebenen  Kinder.  Durch  genaue  mit 
einem  sehr  zweckmässigen  Apparate  angestellte  Messungen  hat 
Ritter  constatirt,  dass  die  DurchschnittslHnge  der  Findelkinder 
sich  weit  unter  dem  Mittel  reifer  Neugeborner  befindet.  Er  ist 
ferner  bemüht  gewesen,  nach  dem  Vorgange  von  Bernstein,  der 
bei  Soldaten  das  VerhUHniss  zwischen  Brustumfang  und  halber 
Körperlänge  als  Massstab  ihrer  Tüchtigkeit  aufgestellt  hat,  bei 
seinen  Kindern  diese  Werthe  mit  einander  zu  vergleichen;  dabei 
ist  er  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass,  wenn  der  Brustumfang 
die  halbe  Körperlänge  nur  um  6 — 7  Ctm.  übertraf,  die  Mortali- 
tät schon  25°/0  erreichte,  und  dass  deshalb  hier  die  Grenze  zu 
suchen  sei,  unter  welcher  das  Kind  als  lehensschwach  bezeich- 
net werden  muss;  dass  aber  diese  Grenze  bei  den  Findelkindern 
öfter  überschritten  wurde,  als  sonst,  geht  aus  seinen  Tabellen 
hervor.  Aehnlicbe  Anhaltspunkte  hat  Ritter  nach  dem  Vorgange 
von  Liharzik  in  dem  Verhältnisse  zwischen  Brust-  und  Kopfuin- 
fang  gefunden,  und  glaubt  sich  zu  dem  Ausspruche  berechtigt, 
dass  die  Erhaltnng  von  Kindern,  deren  Kopfperipherie  mehr  als 
3  Ctm.  jene  des  Thorax  übersteigt,  zweifelhaft  werde,  während 
das  absolute  Maas»  von  34  Ctm.  Kopfumfang  die  Grenze  zwi- 
schen Schwach  und  Stark  bezeichnet.  Die  Wägungen  der  Kinder 
endlich  haben  ergeben,  dass  die  erhaltenen  Mittelwerthe  weit 
unter  jenen,  die  für  das  reife  Kind  z.  B.  von  ElslUter  und  dem 
Referenten  gefunden  worden  sind,  lagen,  und  da  das  Mittelge- 
wicht, unter  welchem  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Kindes 
eine  geringere  •  wird ,  zwischen  fünf  und  sechs  Pfund  liegt,  so 
ergiebt  sich  auch  hieraus  eine  genügende  Erklärung  für  die  Mor- 
talität. So  spielte  denn  diese  Unreife  und  8chwäche  eine  sehr 
wichtige  Rolle  bei  der  Sterblichkeit  der  Kinder;  in  zweiter  Reihe 
glaubt  Ritter  eine  durch  die  puerperale  Erkrankung  der  Mutter 
gegebene  Krankheitsanlage,  in  dritter  eine  aber  nur  für  knrse 
Zeiträume  eingetretene  Ueberfüllnng  anklagen  zu  müssen,  wäh- 
rend atmosphärische  Einflüsse  nicht  nachgewiesen  werden  konn- 
ten. Auf  der  anderen  Seite  aber  beweist  Ritter  dnreh  eine  Reihe 
von  66  Nachwägungen ,  ans  denen  hervorgeht,  dass  hei  54  Kin- 
dern oine  Gewichtssnnahme,  und  nur  bei  zwölf  eine  Ahnahme 
stattgefunden,  dass  die  Findelanstalt  einen  sehr  wohlthätigen 
Einfluss  ausgeübt  hat. 

Aus  dem  klinischen  Berichte  können  wir  natürlich  nur  Eini- 
ges hervorheben.  Meningitis  und  Gehirnhyperämie  kamen  sehr 
häufig  bei  den  Nengcbornen  vor;  unter  76  Sectionen  wurde  die 
erstere  32  Mal  und  darunter  zehn  Mal  mit  purulentem  Exsudat, 
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die  letztere  elf  Mal,  Apoplexie  sechs  Mal  nachgewiesen.  Ritter 
beobachtete  häufig  Incongruenz  der  Erscheinungen  im  Leben  mit 
dem  anatomischen  Befunde:  unbedeutende  Convulsionen  bei  tohs- 
s en hafte m  Exsudate,  dagegen  sehr  heftige,  wo  nur  Gehirnbyper- 
awie  sich  vorfand.  Die  Meningitis  mit  vorwaltend  seröser  Ex* 
sudation  kam  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  vor,  und  ist 
dabei  bemerkenswert^  dass  in  18  Fällen,  wo  die  Mütter  unter- 
sucht werden  konnten,  dieselben  sich  mit  vorgeschrittener  Lun- 
gentuberkulose behaftet  Beigton,  so  dass  in  der  That  diese  se- 
röse Form  als  der  Ausdruck  ererbter  Tuberkulose  aufzufassen 
ist,  während  die  purnlente  offenbar  häufig  dem  puerperalen  resp. 
pyämischen  Processe  angehörte. 

Das  Cephalhaeinatom  wurde,  wie  gewöhnlich,  häufiger 
bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  (14:6)  und  häufiger  auf  dem  rech- 
ten als  linken  .Scheitelbeine  (12:6)  gefunden.  Gans  richtig  hebt 
Ritter  hervor,  dass  der  mechanische  Druck  bei  der  Geburt  zur 
Erklärung  der  Entstehung  nicht  ausreicht,  denn  dafür  ist  das 
Vorkommen  der  Geschwulst  im  Allgemeinen  su  selten,  und  bei 
kleinen  Köpfen  dürfte  es  sich  dann  gar  nicht  finden,  was  nicht 
der  Fall  ist;  das  was  hinzukommt,  ist  wahrscheinlich  mangel- 
hafte Entwickelung  der  äusseren  im  Vergleich  zur  inneren  Kno- 
chentufcl,  oder  rudimentäre  Ausbildung  der  Diploc  oder  grosser 
Blntreichthum  der  Schädelknochen.  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung wird  ein  in  Folge  der  Operation  dnreh  jauchige  Snppura- 
tion  lethal  verlaufener  Fall  erwähnt,  obgleich  nach  dem  Rathe 
des  Referenten  nur  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht  werden  war; 
Ritter  empfiehlt  deshalb  ein  unblutiges  Verfahren,  und  zwar  eine 
massige  Compression  durch  wiederholtes  Bestreichen  mit  Col- 
lodium. 

In  Bezug  auf  die  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugebo- 
renen tritt  Ritter  der  übrigens  wohl  allseitig  verlassenen  Ansicht 
Mildner's  entgegen,  dass  sie  das  Symptom  einer  Allgemein- 
erkrankung sei,  und  hebt  das  beachtenswertbe  Resultat  hervor, 
<lass  von  314  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kindern  nur  sechs 
in  der  Findelanstalt  selbst  erkrankt  waren.  Diese  relative  Im- 
munität des  Hauses  ist  wohl  dadurch  erzielt  worden,  dass  nach 
Anordnung  von  Ritter  keine  Amme  neben  ihrem  augenkranken 
Säugling  einen  anderen  mehr  erhalten  durfte,  dass  die  ersteren 
in  einer  eigenen  Wanne,  dabei  höchstens  zwei  in  dem  gleichen 
Wasser  gobndet,  und  dass  auf  schleunige  Entfernung  der  Leib- 
wäsche, sowie  auf  die  scrupulöseste  örtliche  4—6  Mal  taglich 
vorgenommene  Reinigung  Bedacht  genommen  wurde.  Als  Aetz- 
mittel  wurde  der  Lapis  mitigatus  ('/,)  gebraucht,  und  glaubt 
Ritter  dessen  Vorzüge  gegen  die  Lösungen  rühmen  su  können; 
die  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  wenigstens  gegen  früher 
glänzend.    In  dem  Ue  richte  für  1866  wird  nebstdom  bei  starker 
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Lidschwelluog  die  Einreibung  warmer  rotber  Präcipitatszlbe  auf 
die  oberen  Augenlider  sehr  empfohlen. 

Unter  den  Erkrankungen  de»  Nabels  ist  die  einfache  Ex- 
coriation  der  Falte  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  nach 
der  Ansicht  ron  Weber  in  Kiel,  die  Bitter  adoptirt  hat,  die 
eigentliche  Gefässentzündung  erst  secundär  aus  der  primären 
Entsendung  des  umgebenden  Zellgewebes  hervorgeht,  es  also 
vor  Allem  darauf  ankommt,  die  Entenndung  der  Nabelfalte  an 
▼ermeiden,  und  dies  geschieht  durch  sorgfältige  Beaufsichtigung 
der  Losstossung  des  Nabelschnurrestes:  von  den  in  der  Fiudel- 
anstalt  abgenabelten  (sie)  397  Kindern  erkrankten  nur  drei.  Zur 
Bekämpfung  der  vorhandenen  Ulceration  wird  das  alkoholisirte 
Calomelpulver  empfohlen,  welches  die  Flüssigkeit  in  sich  auf- 
nimmt, eine  schätzende  Decke  bildet,  und  wegen  seiner  Unlös- 
lichkeit unschädlich  ist. 

Für  das  Sklerom,  welches  in  21  Fällen  fast  durchgehends 
bei  schwach  geborenen  Kindern  vorkam,  glaubt  Bitter  ein  acci- 
dentelles  Entstebungsmoraent,  wie  die  Einwirkung  niedriger 
Temperatur  beim  Baden,  Wickeln  und  Reinigen  in  Anspruch 
nehmen  zu  müssen ,  weil  es  so  regelmässig  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten beginnt. 

Hilter  hat  nun  auch  noch  sein  Material  an  Atumeu  und  Kin- 
dern benutzt,  um  die  Abhängigkeit  Jus  Gewichtes  des  Kindes 
von  dem  Alter  der  Mutter,  wie  von  der  Anzahl  der  Geburten 
in  der  Weise,  wie  es  M.  Dunean  und  der  Referent  gethan  ha- 
ben, einer  erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen.  Durch  seine  Ta- 
belle'n  wird  bestätigt,  dass  das  Gewicht  mit  dem  Alter  der  Mutter 
zunimmt,  aber  nicht  so  regelmässig,  dass  man  nicht  noch  andere 
Umstände  wie  s.  B.  den  Einfiuss  des  Vaters  gelten  lassen  müsste; 
aber  noch  entschiedener  ist  die  Zunahme  mit  der  grösseren  An- 
zahl der  Geburten,  doch  findet  dieselbe  vielleicht  schon  bei  der 
vierten  Schwangerschaft  ihre  Begrenzung,  und  kann  möglicher 
weise  durch  Nebenumstände  wie  durch  rasche  Aufeinanderfolge 
der  Kinder  gestört  werden. 

• 

In  dem  zweiten  Jahresberichte  für  1866,  in  welchem  die 
Mortalität  der  Kinder  auf  19,68%  herabgegangen  bezeichnet  wird, 
beweist  der  Verfasser  an  der  Hand  wiederholter  sorgfaltiger  nach 
den  weiter  oben  angegebenen  Maassverhältuissen  angestellter 
Untersuchungen,  dass  dieselbe  hauptsächlich  abhängig  ist  von 
der  durchschnittlichen  Schwäche  der  der  Anstalt  übergebenen 
Kinder;  der  Raum  verbietet,  auf  das  Detail  einzugehen,  doch 
muss  als  neu  erwähnt  werden,  dass  Ritter  entgegen  trüberen  An- 
schauungen auch  nicht  einmal  für  die  ersten  acht  Tage  des  ex- 
trauterinen Lebens  eine  Gewichtsabnahme  gelten  läset;  seine 
Wägungen  von  144  Kindern  in  dieser  Zeit  ergaben  für  die  Ma- 
jorität eine  Zunahme  von  0,98  Loth  per  Tag,  für  die  Minorität 
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eine  Abnahme  von  1,03  Loth;  im  Durchschnitte  fand  eine,  kleine 
0,107  Loth  betragende  Zunahme  statt;  für  den  ersten  Monat  be- 
rechnete sieh  im  Allgemeinen  ein  minimaler  Zuwachs  von  ein 
Loth  für  den  Tag;  die  höchste  tägliche  Zunahme  in  der  Anstalt 
betrug  59,86  Gramm  für  die  Knaben,  36,76  Gramm  für  die 
Mädchen. 

Aehnlich  wie  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Findel 
anstatt  ist  noch  die  der  Kinder  in  der  äusseren  Pflege  in  den 
leisten  Jahren  zurückgegangen: 

8ie  betrng  1864  46,75% 
„        ^      1865  39,59  „ 
,      1866  37,1  „ 
Die   Mortalität  sämmtlicher  Kinder    bis    znm  erreichten 
ersten  Lebensjahre  in  und  ausser  der  Findelanstalt  betrug  dem 
entsprechend: 

1864  77,96% 
1866  62,24  „ 
1866  56,78  „ 

Dass  dieses  erfreuliche  Resultat  grossentheils  die  Folge 
der  sorgsamen  Bemühungen  ist,  passende  Unterkunft  für  die 
Kinder  zu  finden,  dürfte  nicht  zweifelhaft  sein. 

In  dem  klinischen  Berichte  erwähnt  Ritter  zunächst,  dass  er 
angefangen  habe,  sahireiche  Thermometer-Untersuchungen  bei 
den  Findlingen  anzustellen,  nnd  zwar  immer  im  Mantdarme,  und 
er  verspricht  sich  davon  gute  Resultate. 

Seine  Ansicht,  dass  die  allermeisten  schwächlichen  Kinder, 
die  einige  Zeit  leben,  schliesslich  an  irgend  einer  Form  der 
Pyämie  zu  Grunde  gehen«  möchten  wir  nach  unseren  Erfahrun- 
gen als  etwas  zu  weit  gehend  beanstanden;  wenigstens  kommen 
uns  immer  zahlreiche  Fälle  von  Atrophie  vor,  deren  eigentliche 
Bedingung  wir  noch  nicht  kennen,  bei  denen  wir  aber  weder 
an  dem  lebenden  Kinde  noch  an  der  Leiche  etwas  von  PyHmie 
nachweisen  können.  Dagegen  ist  gewiss  vollkommen  richtig,  was  er 
über  die  Aetiologie  des  Soor  oder  Stomatitis  pbytoparasitica  bei- 
bringt. Er  unterscheidet  zwei  Reihen:  die  eine  stellt  eine  blos 
lokale  Affection  der  Mundhöhlenschleimhaut  dar,  und  beruht  auf 
zufälligen  vermeidbaren  Schädlichkeiten,  die  andere  tritt  auf  in 
Folge  angeborener  oder  durch  fortschreitenden  Collapsus  be- 
dingter Schwäche,  wo  das  steigende  Unvermögen  zu  saugen  und 
die  Milch  herabsuschlingeu  eine  Stagnation  dieses  Stoffes  in  der 
Mundhöhle  bewirkt;  das  Offenhalten  des  Mundes,  die  Rückenlage 
und  die  stets  saure  Reaction  der  Mnndflüssigkeit  wirken  als  be- 
günstigende Momente. 

Die  sogenannte  Arteritis  umbilicalis  hat  Ritter  ziemlich 
häufig,  die  Phlebitis  äusserst  selten  beobachtet;  die  erstere  be- 
ruht nicht  eigentlich  auf  einer  Entzündung  der  Gefässwandung, 
sondern  auf  Fortleitung  des  Eiters  in  der  Nabelfalte  in  die  sich 
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vor,  unten  scbliesaenden,  also  oben  länger  offenen  Gofasslumina. 
Darch  Entloerang1  des  Eiters  nach  Aussen  ist  sie  daher  auch 
leicht  au  heilen,  und  macht  sehr  selten  secundäre  Zufalle.  Die 
Phlebitis  dagegen  entsteht,  weil  sich  die  Vene  von  unten  nach 
oben  schliesst,  nie  von  der  Nabelfalte  aus,  sondern  man  findet 
die  Erkrankung  ineist  in  der  Nähe  der  Leber,  und  dort  ist  sie 
Ausdruck  allgemeiner,  aber  schon  bald  nach  der  Geburt  auftre- 
tender pyämischer  Erkrankung. 

Indem  wir  die  weiteren  Abschnitte  des  zweiten  Berichtes 
Über  Gehirnerkrankungen,  namentlich  Meningitis,  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  und  der  Hautdecken,  die  alle  mit  einer 
ebenso  reichhaltigen  wie  interessanten  Kasuistik  ausgestattet 
sind,  dem  Selbststudium  überlassen  müssen,  schliesBen  wir  mit 
dem  Ausdrucke  hoher  Anerkennung  für  Ritter'*  Leistungen.  In 
der  Tbat  tritt  uns  überall  der  Vorsug  derselben,  den  er  selbst 
hervorhebt,  nämlich  der  bis  in  das  kleinste  Detail  ungofälschteu 
und  ungesebmückten  Wahrheit  entgegen;  wir  möchten  nament- 
lich jüngere  Collegen  auf  Ritler'*  Art  su  arbeiten  dringend 
aufmerksam  machen,  denn  sie  können  daran  erkennen,  was  man 
mit  einem  bisher  sehr  vernachlässigten  Material  macheu  kann, 
wenn  man  aufopfernden  Fleiss  und  unermüdliche  Liebe  sur  Sache 
mitbringt.  Hecker. 


F.Schqtz:  Der  Geburtsmechanismus  der  Kopfendlagen.  Leip- 
zig, Otto  Wigand.    8.    75  S.  mit  15  Holzschnitten. 

Seitdem  die  Bewegungen  des  Fruchtkopfes  bei  seinein 
Durchgange  durch  das  Becken  von  Nägele  genau  erkannt  worden 
sind,  wurden  verschiedene  Versuche  gemacht,  diese  Bewegungen 
mechanisch  su  erklären.  Sie  sind  auch  für  einen  Theil  dersel- 
ben su  ziemlich  allgemeiner  Zufriedenheit  ausgefallen.  Ueber 
die  Erklärung  des  anderen  Theiles  konnte  man  sich  aber  noch 
nicht  verständigen,  und  treten  immer  wieder  neue  Meinungen 
auf.  Vorliegende  Arbeit  versucht  für  den  gansen  normalen  Me- 
chanismus der  Kopfendlagen  eine  möglichst  einfache  und  allseitig 
befriedigende  Erklärung  su  geben,  befasst  sich  vorerst  aber  nur 
mit  dem  Hauptmechanismus,  ohne  die  Mitwirkung  noch  anderer, 
weniger  kräftiger  Mechanismen  deshalb  su  läugnen.  Sie  ist  rein 
mechanisch  gehalten,  gedrängt  gefasst,  und  ein  Aussug  kanu 
deshalb  nur  mangelhaft  sein.  Sie  bespricht:  A.  die  Mittel  des 
Geburtsmechanismus,  B.  die  Ausführung  desselben.  A.  I)  Die 
Frucht  wird  ein  mechanisch  wirksamer  Körper  durch  ihre  Com- 
pression  durch  den  Uterus.  Sie  erscheint  in  Schädel-  oder  Ge- 
sichtslage, je  nachdem  bei  der  ersten  bedeutenderen  Verkürsung 
der  laugen  Eiachse  ihr  For.  oeeip.  magn.  von  dieser  Achse  nach 
ihren  Kücken  oder  ihrer  Brust  hin  abweicht.    Im  comprimirten 


Digitized  by  Google 


78 


IV.  Literatur. 


Zustande  bildet  sie  in  beiden  Kopfendlagen  mechanisch  densel- 
ben Körper.  Ihr  frontaler  Dnrchschaitt  ist  symmetrisch  und  des- 
halb unwirksam.  Ihr  sagittaler  teigt  dagegen  auf  der  einen  Seite 
einen  straffen,  durch  die  Kopfwirbelsäule  nnterstütsten  Bogen 
mit  einer  Einbuchtang  an  der  Kopfhälfte,  auf  der  anderen  einen 
weniger  gekrümmten,  leicht  veränderlichen  Bogen. 

II)  Das  Becken,  dessen  Form  und  Neigung  erst  im  Allge- 
meinen mechanisch  begründet  werden,  wird  bezüglich  der  Ge- 
bart elngetheilt  in  einen  Stützapparat  (tör  die  8chwangersohaft), 
einen  Regulirungsapparat  für  die  bei  der  Geburt  zur  Streckung 
der  Fracht  oothwendige  Lage  derselben  (für  die  Drehung  um 
die  lange  Eiachse)  und  einen  Streckapparat. 

TU)  Die  austreibenden  Kräfte.  Der  Uterus  wirkt  durch 
seinen  allgemeinen  inneren  Druck  auf  den  Kopf  als  Kugelventil 
und  durch  die  Kraft,  mit  welcher  er,  weil  durch  den  Fötus  lang 
gezogen,  die  seiner  Struktur  zukommende  Gestalt  wieder  er- 
strebt. Beide  Uteruskrüfte  wirken  ungefähr  in  der  Bichtang  der 
langen  Kiachse  d.  i.  nach  eigenen  Messungen,  welche  beschrie- 
ben werden,  in  einer  Richtung,  die  bei  Beginn  der  Geburt  über 
dem  Heckeneingange  von  der  Beckeneingangsacbse  6 — 10°  nach 
hinten  abweicht.  Die  Bauchpresse  wirkt  in  einer  Richtung,  die 
von  der  Beckeneingangsachse  10  —  20°  nach  hinten  abweicht. 
Die  .  Richtung  der  Diagonalkraft  ist  also  mindestens  5—10°  von 
der  Beckeneingangsachse  ab  nach  hinten  geneigt  Diese  Nei- 
gung nimmt  zu  mit  der  Entleerang  des  Uteras,  also  auch  mit 
dem  Tiefertreten  des  Kopfes. 

B.    Die  Ausführung  des   Geburtsmechanismns  bespricht: 

I)  Die  Lage  der  Frucht  bei  Beginn  der  Gebart  als  erste 
Position.  Diese,  aus  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  stam- 
mend, wird  bestimmt:  durch  die  Form  des  Uterus  (LKngslage 
nnd  Rücken  in  der  einen  Seite);  —  durch  die  Lage  des  Uterus 
(quere  oder  schräge  Einstellung  des  Kopfes  [die  Rechtsdrehung 
des  Uteras  kommt  von  der  Lage  der  Psoasmuskeln,  dem  Vor- 
stehen der  Lendenwirbelsäule," dem  grösseren  Volumen  des  Col. 
desc.  and  Srom.  gegenüber  dem  Coecum  and  Col.  asc;  die 
Rechtsdrehung  verringert  sich  oder  schwindet  meist  bei  wage- 
rechter Lage  der  Frau ,  während  die  Rochtswenduug  meist  bleibt, 
ja  sich  noch  vergrössert]) ;  —  durch  die  ezeentrische  Lage  des 
Schwerpunktes  der  Frucht  (Kopf  nach  unten);  —  durch  die  Lage 
der  Fran  bei  Fixirung  der  Frachtlage.  Diese  bewirkt,  worüber 
noch  weitere  Untersuchungen  sa  machen  sind,  dass  der  Rücken 
der  Fracht  bei  der  Gebart  zweimal  so  häufig  nach  links  gewen- 
det ist  als  nach  rechts.  Wird  nämlich  die  Fracht  von  der  ersten 
Uterascontraction  in  jeder  Lage  gleich  leicht  überrascht  und 
fixirt,  s«  ist  die  relative  Häufigkeit  der  bei  der  Geburt  gefunde- 
nen Frachtlagen  gleich  derjenigen  von  den  in  der  Schwanger- 
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scoÄft  bestehenden.  Diese  wird,  so  lange  das  Kind  noch  be- 
weglich ist,  bestimmt  dnrch  die  Häufigkeit  der  Körperstellaogen 
der  Frau  mnltiplicirt  mit  dem  Fallexponenten  des  Fruchtschwer- 
p unkte«  für  diese  Stellungen.  Von  den  gewöhnlichen  Körper- 
stsilungen  der  Frau  bat  die  rechte  und  die  linke  Seitenlage  je  die 
HRofigkeit  1  nnd  den  Fallexponenten  für  den  Schwerpunkt  der 
Fracht  1,  die  aufrechte  Stellung  aber  die  Häufigkeit  3,  und 
den  Fallexponenten  V»  (durch  die  Rechtsdrehung  des  Uterus). 
Es  wirken  für  die  Fruchtlage  mit  dem  Bocken  nach  links  die 
linke  8eitenl*ge  und  die  aufrechte  Stellung  der  Frau,  für  die 
mit  dem  Bücken  nach  rechts  nur  die  rechte  Seitenlage.  Jene 
beiden  ergeben  das  doppelte  Produkt  von  der  letsteren.  Die 
Bückenlage  der  Frau  kommt,  weil  sie  relativ  selten  ist  nnd 
wegen  der  bei  ihr  stattfindenden  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  Acbsendrehung  des  Uterus  nicht  in  Betracht. 

II)  Die  Ueberführung  der  Fruoht  in  eine  solche  Lage,  in 
welcher  die  aur  Austreibung  nothwendige  Streckung  derselben 
am  vollkommensten  stattfinden  kann,  d.  i.  die  Drehung  der 
Fracht  um  die  lange  Eiachse  geschieht  dadurch,  das»  die  gerad- 
linig wirkenden  Auetreibuogskräfte  durch  Masohinenvorrichtungen 
iuui  Theil  in  drehende  umgewandelt  werden.  Die  wirksamste 
Masch  in  euvor  rieh  tung  ist  jedesmal  die  seitliche  Hälfte  der  Lin. 
inn.,  nach  welcher  hin  der  grosse  Bogen  der  comprimirten  Fracht 
liegt  Denn  sie  bildet  gegenüber  der  Richtung  der  gesammten 
aastreibenden  Kräfte  eine  in  einem  Halbkreise  verlaufende  schiefe 
Ebene  oder  eine  halbe  Schraubenlinie,  auf  welcher  die  darauf- 
gedrückte, durch  die  zusammengebogene  Kopfwirbelsaule  unter- 
stützte, nach  aussen  strebende  obere  Hälfte  der  Nacken*  (resp. 
Hals-)  Ausbuchtung  d.  i.  der  Nacken  (resp.  die  Brust)  von  hinten 
nach  vorn  herabrutscht  bis  zur  Symphyse,  wo  sich  beide  abfal- 
lenden Hälften  der  Lin.  inn.  su  einer  Art  fangenden  Bogen  ver- 
einigen, und  kein  Tieferrüoken  des  Nackens  (resp.  der  Brust) 
d.  i.  keine  wettere  Drehung  der  Frucht  mehr  gestatten.  Die 
andere  Hälfte  der  Lin.  inn.  wirkt  der  ersten  nicht  entgegen,  weil 
die  Fracht  auf  der  entsprechenden  Seite  keinen  Vorsprung  nach 
aussen  zeigt,  der  dort  aufwärts  steigen  müsste.  Die  Wirkung 
der  Buckenweite  und  ihrer  verschiedenen  Vorrichtungen  bei  die- 
ser Drehung  ist  vielseitig  überschaust  worden.  —  Der  Schrau- 
benmechanismus der  Lin.  inn.  wird  betrachtet:  nach  Kraft.  Weicht 
die  Austreibungskraft  von  der  Beckeneingangsachse  10°  nach 
hinten  ab,  so  beträgt  die  Kraft  der  Drehung  y,0  der  Kraft,  mit 
welcher  der  Nacken  (resp.  die  Brust)  auf  die  Lin.  inn.  aufge- 
drückt wird.  Sie  wächst  mit  dem  Tieferrücken  des  Kopfes  im 
quadratischen  Verhältniss;  —  nach  seinein  Widerstande  durch 
Heibung  und  Configuration;  —  im  Verhältniss  zum  Tieferröcken 
des  Kopfes.  Bei  Gesichtslage  findet  die  Drehung  bei  höherem 
Kopfstande  und  sicherer  statt,  als  bei  Schädellage;  —  in  Bezug 
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der  Achsendrehang  des  Uteras  währen«!  and  der  rückgängigen 
Drehung  des  Frucbtkopfes  um  Ende  der  Wehe.  Erster©  wird 
dadurch  erklärt,  dnss  die  Fracht,  wolche  durch  den  Schrauben- 
mechanismus  der  Lin.  inn.' gedreht  wird,  den  sie  fest  umschlies- 
senden  Uterus  mit  dreht,  letztere  dadurch,  dass  die  mit  dem  Kopfe 
gedrehte  Beckemiu^kleidung  vermöge  ihrer  Elasticit&t  möglichst  in 
ihr  erstes  Lageverhältniss  zurückkehrt,  und  dabei  den  Kopf  eine 
Strecke  weit  mit  zurücknimmt.  Kine  Rfickwärtsdrehung  des  Kopfes 
bei  Beginn  der  Geburt  widerspricht  dem  Mechanismus  nicht;  — 
nach  Grösse,  Zeit  und  Schnelligkeit  der  Drehung. 

III)  Unter  Streckung  wird  jede  Bewegnug  verstanden,  durch 
die  der  comprimirte  Fruchtkörper  länger  und  dünnner  gemacht 
wird.    Streckbewegungen  giebt  es  drei:    1)  die  erste  Drehung 
des  Kopfes  um  seine  quere  Achse,  bewirkt  durch  das  Abweichen 
des  For.  occ.  magn.  der  Frncht  von  der  langen  Eiaehse  (Knie- 
hebe)).  2)  Die  Drehung  des  Frachtkopfes  um  einen  queren  Becken- 
durcbmesser,  bewirkt  durch  dag  Anstemmen  des  Kopfes  gegen  die 
hintere  Fläche  der  Schambeine,  welche  gegen  die  Richtung  der  aus- 
treibenden Kräfte  eine  schiefe  Ebene  bildet.   Sie  verursacht  die 
RegelmUssigkeit  de«  Ver-  und  Untereinanderschiebons  der  Kopf- 
knochen nnd  ermöglicht  ohne  Knochenbruche  eine  oft  sehr  er- 
giebige Verkleinerung  des  Kopfquerscbntttes.  8)  Die  sweite  Dre- 
hung des  Kopfes  um  seine  Querachse  wird  dadurch  bewirkt,  das« 
der  Nacken  (resp.  die  Brust),  nachdem  er  auf  der  Lin.  inn.  her* 
abgeratscht  ist,  über  der  Schamfuge  festsitzen  und  damit  das 
For.  magn.  oeeip.  hinter  dem  Scheitel  des  Schambogens  fixirt 
bleibt,  wahrend  der  nicht  festgehaltene  Theil  des  Kopfes  tiefer 
rückt.    Sie  verwandelt  die  kugelähnliche  Form  des  Eies  in  einen 
Cylinder.    Dieser  ist  nicht  gerade,  sondern  gebogen,  weil  da- 
durch, indem  die  nicht  dehnbare  Kopf-Wirbelsäule  in  die  Cur- 
vatur  des  Cylinderbogens  zu  liegen  kommt,   der  Cylinder  mög- 
lichst lang,  also  möglichst  dünn  wird.    Der  Durchtritt  des  Kopfes 
durch  die  Beckenenge  erfolgt  mittels  desselben  Mechanismus, 
mit  dem  wir  einen  Knopf  durch  ein  enges  Knopfloch  schieben.  — 
Wie  die  Drehung  der  Frucht  um  den  langen  Eidarchmesser  im 
krummen  Beckenkanal  eine  Verkleinerung  des  Querschnittes  der 
Frucht  bewirkt,  so  bewirkt  diese  unter  Umständen  wieder  jene. 
Dieser  Drehtingsniechantsmus  findet  statt  bei  ausgiebigerer  Dre- 
hung des  Hinter-Kopfes  nach  vorn,  wenn  derselbe  schon  im 
Damme  steht. 


Berichtigung. 

Im  Band  31  der  Monatsschrift,  S.  442,  Zeile  4  v.  u.  lies 
statt  1400:  14000. 
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Berlin. 


Sil  zun  g  am  24.  März  18G8. 

f.  Die  Discussion  über  den  von  Herrn  Mendel  in  der 
vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  wird  fortgesetzt.  In  der- 
selben nimmt  zunächst  Herr  Gusserow  (auswärtiges  Mitglied) 
das  Wort,  um  zu  erwähnen,  dass  er  selbst  zwar  nicht  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  Intermittens  in  Schwangerschaft  oder 
Wochenbett  zu  beobachten,  dass  aber  nach  den  Beobachtun- 
gen von  Ritter  ein  Einfluss  weder  der  Intermittens  auf  diese 
physiologischen  Zustände  noch  dieser  auf  die  Intermittens 
bemerkbar  sei. 

Herr  Haussmann  bemerkt  hierzu,  dass  Ritter  unter 
1000  Fällen  von  Malariainfection  14  Mal  Inlermiltens  nach 
der  Entbindung  beobachtet  habe,  und  insofern  einen  Einfluss 
des  Wochenbettes  constatire,  als  bei  gegebener  Disposition 
durch  an  sich  geringfügige  Ursachen,  wie  wunde  Brustwarzen, 
Brustabscesse  u.  dergl.  Anfälle  von  Intermittens  hervorgerufen 
werden  könnten. 

Herr  Martin  hat,  da  sowohl  hier  in  Berlin,  seit  etwa 
zehn  Jahren,  als  in  seinem  früheren  Aufenthaltsorte,  Jena, 
seit  sehr  langer  Zeil  die  Intermittens  zu  den  sehr  seltenen 
Erkrankungen  gehört,  und  ihm  daher  nicht  genügende  Ge- 
legenheit zu  eigenen  Beobachtungen  geboten  war,  sich  bei 
Collegen  in  Orten  erkundigt,  die  wegen  der  daselbst  herr- 
schenden Intermittens  bekannt  sind,  und  auf  seine  Anfrage 
von  Herrn  Dr.  Wolf  in  Mannheim,  und  Herrn  Oberstabs- 
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arzt  Dr.  Sachs  in  Spandau  Antworten  erhalten,  welche  er 
der  Gesellschaft  mittheiK. 

Herr  Dr.  Wolf  schreibt,  dass  seit  der  Austrocknung 
der  früher  vorhandenen  Sumpfe  in  Mannheim  Intermittens  nicht 
mehr  endemisch  herrsche,  obwohl  einzelne  Fälle  noch  immer 
vorkämen.  Es  hat  sich  nach  seinen  und  den  Beobachtungen 
vieler  dortigen  Collegen  herausgestellt:  1)  dass  Intermittens 
in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  nicht  häufig  vorkommt, 
2)  dass  diese  Zustände  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheil 
äussern,  3)  dass  die  Prognose  der  Intermittens  in  diesen 
Zuständen  ebenso  günstig  ist,  wie  sonst,  4)  dass  Abortus 
in  keinem  Falle  als  Folge  von  Intermittens  beobachtet  wurde, 
5)  dass  nach  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  kein 
Einfluss  auf  die  Kinder  bemerkt  worden  sei. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Sachs  theilt  in  seinem  Schreiben 
mit,  dass  in  Spandau  während  der  letzten  Jahre  das  Vor- 
kommen von  Intermittens  selten  geworden  sei.  In  früheren 
Jahren  habe  er  Intermittens  bei  Schwangeren  gar  nicht  selten 
beobachtet,  und  zwar  sei  der  Verlauf  derselben  durch  die 
Schwangerschaft  nicht  im  Mindesten  modificirt,  ebensowenig 
aber  aucli  die  Schwangerschaft  oder  das  Wochenbett  alterirt 
worden.  Bei  Wöchnerinnen,  wo  Intermittens  viel  seltener 
beobachtet  wurde,  stellte  sich,  sowohl  wenn  sie  bei  vorher 
gesunden,  als  wenn  sie  bei  durch  andere  Krankheiten  ge- 
schwächten Frauen  auftrat,  durchaus  keine  Modification  her- 
aus, und  wurde  nur  eine  längere  roborirende  Nachkur  noth- 
wendig. 

Herr  Hirsch  theilt  aus  seiner  Erinnerung  von  Danzig 
mit,  wo  Malaria  endemisch  herrsche,  und  von  ihm  vielfach 
bei  Gravidität  und  Puerperium  beobachtet  sei,  dass  er  eben- 
falls keine  Veränderung  der  Intermittens  durch  diese,  noch 
einen  Einfluss  der  Intermittens  auf  diese  Processe  bemerkt 
habe,  und  beweist  dies  durch  Erzählung  dreier  Fälle,  bei 
welchen  im  Wochenbette  Intermittens  mit  deutlichem  Tertian- 
typus  verlief. 

Herr  Mendel  ergriff  noch  ein  Mal  das  Wort,  um  zu 
constatiren ,  dass  er  seine  Beobachtungen  nur  mitgetheilt  habe, 
weil  man  auf  die  Intermittens  sowie  auf  Typhus  im  Puer- 
perium viel  zu  wenig  geachtet,   und  daher  falschlich  ihre 
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Seltenheit  behauptet  habe,  dass  seine  Fälle  alle  aus  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  wären.  Gr  führt  Griesinger 
als  Beobachter  dafür  an,  dass  Intermittens  unter  Umständen 
eine  Febris  continua  vorspiegeln  könne,  widerlegt  die  Ein- 
würfe, dass  es  sich  um  andere  Erkrankungen  als  Intermit- 
tens'  gehandelt  habe,  und  hebt  nochmals  das  Auftreten  der 
Keeidive,  die  einen  deutlichen  Tertiantypus  gezeigt  hätten, 
als  beweisend  hervor. 

Herr  B'öhr  bemerkt  in  Betreif  der  nicht  intermiltirenden 
Intermittens,  dass  diese  nur  als  sogenannte  Febris  gastrica 
aestiva  auftrete,  aus  welcher  sich  eine  reine  Intermittens 
entwickele,  oder  dass  umgekehrt  eine  vorher  reine  Intermit- 
tens in  diese  übergehe.  Es  sei  dies  die  einzige  bei  uns  vor- 
kommende Form  von  nicht  intermittirender  Intermittens. 


II.    Herr  Gusserow  giebt 

casuistische  Mitlheilungen. 

I. 

Exstirpation  eines  interstitiellen  Uterus  myom  «. 

Wenn  auch  die  glückliche  Entfernung  eines  grossen  in 
der  Uteruswandung  sitzenden  Myom's  immerhin  an  und  für 
sich  der  Mittheilung  werth  wäre,  so  würde  ich  dennoch  An- 
stand nehmen,  die  Casuistik  einfach  um  einen  sogenannten 
interessanten  Fall  zu  vermehren ,  wenn  nicht  in  der  Art  der 
Operation  einiges  Eigenthümliche  gewesen  wäre,  dem  ich 
vorzüglich  den  glücklichen  Erfolg  zuschreibe.  Die  Art  des 
Falles  zwang  mich ,  die  ganze  Operation  nur  schrittweise  vor- 
zunehmen ,  und  zwar  in  der  Art ,  dass  zwischen  jedem  Act 
einige  Tage  lagen.  Matthews  Duncan  hat  nun  kürzlich  in 
einem  Aufsatz  im  Edinburgh  Medical  Journal  (February  1867) 
eine  Reihe  glücklich  operirter  Fälle  von  interstitiellen  Uterus- 
fibromen veröffentlicht  und  dabei  als  Grundsatz  aufgestellt, 
niemals  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  vollenden.  Er  hat 
oft  zwischen  den  Incisionen  in  den  Muttermund,  der  Spal- 
tung der  Kapsel  des  Tumors  und  dessen  endlicher  Entfer- 
nung Wochen ,  ja  Monate  verstreichen  lassen ,  indem  er  diese 
Operationen  nur  als  Unterstützung  der  spontanen  Enucleation 
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aufgefassl  wissen  will.  Auf  diese  Weise  hat  M.  Duncan 
günstige  Resultate  erzielt  bei  einer  Operation,  die  sonst  mit 
Recht  als  eine  der  gefährlichsten  bekannt  ist.  Der  folgende 
Fall  ist  im  Stande,  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  tu 
bekräftigen, 

Frau  W.%  32  Jahre  alt,  hat  seit  ihrem  14.  Jallre  dte 
Menstruation  regelmässig  gehabt.    Seit  ihrem  19.  Jahre  hat 
sie  drei  Mal  geboren,  die  ersten  beiden  Male  war  die  Nie- 
derkunft ganz  normal,   das  letzte  Mai  war  die  Geburt,  die 
im  achten  Sehwangerschaftsmonate  eintrat,  wegen  abnormer 
Menge  von  Fruchtwasser  sehr  zögernd,  es  wurde  dann  ein 
unreifes  Kind  mit  imperforirlem  Anus  geboren,   das  bald 
starb.    Das  Wochenbett  war  der  Beschreibung  nach  durch 
Peritonitis  gestört,  und  die  Kranke  musete  über  zwei  Monate 
das  Bett  hüten.    Von  da  ab  hat  Patientin  sich  nie  ganz 
wieder  erholt,  sie  kränkelte,  fortwährend,  besonders  war  die 
Menstruation  stets  profus.    Später  scheint  sie  noch  Typhus 
überstanden  zu  haben.    Im  Jahre  1864  erkrankte  sie  dann 
an  einer  partiellen  Peritonitis  in  der  linken  Ovarialgegend, 
wonach  eine  Zeit  lang  ein  deutliches  Exsudat  links  neben 
dem  Uterus  zurückblieb.    Bis  zum  Jahre  1866  war  die  Kranke 
jedoch    von   allen   Beschwerden  frei,   abgesehen    von  Er- 
scheinungen der  Anämie,  die  durch  profuse  Menstruationen 
bedingt  war.  Von  dieser  Zeit  traten  dann  auch  heftige  Rücken- 
schmerzen ein,  die  Menstruation  wurde  unregelmassig,  es 
stellten  sich  häufige  bedeutende  Blutungen  ein.    Man  konnte 
schon  damals  eine  Geschwulst  fühlen.    Die  Blutungen  und 
Schmerzen  nahmen  bis  zum  Frühjahr  1867  mehr  und  mehr 
zu,  wurden  für  die  sehr  heruntergekommene  Kranke  von  <to 
ab  um  so  unerträglicher,  als  die  rasch  wachseude  Geschwulst 
bedeutende  Einklemmungserscheinungen  hervorrief.  Besonders 
quälend  war  der  Druck  auf  den  Blasenhals;  Urindrang  war  sehr 
häufig  und  schmerzhaft,  allein  das  Harnlassen  war  nur  in  der 
Kuie-Ellenbogculage  oder  durch  einen  Katheter  möglich.  Wah- 
rend zweier  Monate  gesellten  sich  hierzu  Erscheinungen  vou 
Stauung  des  Urins  in  der  rechten  Niere  durch  Druck  von 
Seiten  der  Geschwulst  auf  den  rechten  Ureter.  Versuche, 
die  Geschwulst  aus  dem  Becken  zu  erheben,  gelangen  nicht, 
und  im  September  1867  gesellten  sich  zu  allen  den  geschil- 
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derten  Beschwerden  noch  häufiges  Erbrechen  und  Uebelkci- 
len.  Ende  Sep  tendier  trat  dann  noch  ein  Mal  eine  sehr  hef- 
tige Blutung  ein,  von  wo  ah  sich  fortwährende  den  stärksten 
Wehen  ähnliche  Schmerzen  einstellten.  Als  ich  in  Folge 
dessen  am  1.  October  von  Herrn  Dr.  Bületer  hinzugezogen 
wurde,  fand  ich  die  Kranke  aufs  äusserste  durch  Schmerzen 
und  Schlaflosigkeit  erschöpft,  gleichzeitig  im  Zustande  der 
höchsten  Anämie.  Durch  die  Bauchdecken  Hess  sich  schon 
eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Uterus  nachweisen,  der- 
selbe überragte  als  fester  Tumor  die  Symphyse  um  einige 
Finger  breit.  Die  innere  Untersuchung  zeigte  das  kleine  Becken 
ganz  von  einer  harten  festen  Masse  ausgefüllt,  die  nach  vorn 
die  Blase,  nach  hinten  das  Rectum  comprimirte.  Der  Mut- 
termund war  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig; 
und  in  ihn  drängte  sich  die  Geschwulst  hinein.  Der  Zustand 
der  Kranken  überhaupt  und  die  anhaltende  Wehenthätigkeit 
indicirten  einen  Versuch,  den  Tumor  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen.  Dazu  machte  ich  zunächst  zwei  seitliche,  den 
ganzen  Muttermund  spaltende  Incisionen,  die  nicht  bedeutend 
bluteten.  Durch  Darreichung  von  Seeale  comutum  hoffto  ich 
vielleicht  eine  spontane  Ausstossung  der  Geschwulst  bewerk- 
stelligen zu  können.  Bis  zum  4.  October  hatten  sich  jedoch 
die  Beschwerden  danach  nur  gesteigert,  ohne  den  Zustand 
wesentlich  geändert  zu  haben.  Obwohl  man  durch  deu  ge- 
spaltenen Muttermund  mit  dem  Finger  gut  in  die  Gebärmulter- 
höbie  eindringen  konnte,  war  es  trotzdem  unmöglich,  den 
Tumor,  der  von  der  vorderen  Wand  ausging,  nach  oben  hin 
irgendwie  abzugrenzen,  da  er  ganz  fest  im  Becken  eingekeilt 
war.  Er  schien  in  der  Wand  der  Gebärmutter  zu  sitzen, 
und  war  vollkommen  von  der  glatten  Uterusschleimhaut  be- 
deckt. Mit  der  Muzeuxschen  Zange  und  mit  scharfen  Haken 
gefasst,  folgte  er  einem  kräftigen  Zuge  gar  nicht,  nur  der 
ganze  Uterus  wurde  dadurch  etwas  tiefer  gezerrt.  Da  die 
Kranke  in  einem  leicht  fieberhaften  Zustande  sich  befand, 
die  inneren  Geschlechtslheile  sowohl  als  die  Bauchdecken 
ziemlich  lebhaft  empfindlich  waren,  und  die  Incisionen  in 
den  Muttermund  stärker  eiterten,  stand  ich  einstweilen  von 
weiteren  Versuchen  ab,  und  beschräukte  mich  auf  Ein- 
spritzungen u.  s.  w.    Vier  Tage  später  ballen  jedoch  die 
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Schmerzen  bedeutend  zugenommen ,  und  der  Zustand  der  er- 
schöpften Kranken  überhaupt  sich  verschlimmert ,  so  dass  ich 
eine  erneute  Untersuchung  vornahm,  um  vielleicht  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  zu  ermöglichen,  und  so  das  Leben 
der  Kranken  zu  retten.    Soweit  die  Finger  die  Geschwulst 
betasten  konnten,  erwies  dieselbe  sich  gleichmassig  in  der 
Muskulatur  eingebettet,  doch  fand  ich  an  der  Stelle,  wo  ein 
doppelter  scharfer  Haken  gelegen  hatte,  eine  Oeflnuug  in  der 
Schleimhaut  und  der  darunter  liegenden  Muskelschicht,  durch 
welche  die  Fingerspitze  gerade  auf  die  Geschwuktmasse  kam. 
Augenscheinlich  war  die  durch  den  Haken  entstandene  kleine 
Verletzung  durch  die  Contractionen  der  Gebärmutter  erweitert 
worden.    Mit  einem  geknöpften  Bistouri  und  einer  Scheere 
spaltete  ich  diese  Oeflnung  nach  oben  und  unten  so  weil, 
dass  ich  mit  zwei  Fingern  bequem  eindringen  konnte.  Man 
fühlte  nun  sehr  deutlich  die  Geschwulst,  umgeben  von  locke- 
rem Bindegewebe,  in  der  Uterussubstanz  eingebettet.  Durch 
schabende  Bewegungen  des  Fingers  schälte  ich  sehr  leicht 
so  weit  als  möglich  die  Geschwulst  los,  allein  da  verhält- 
nissmässig  nur  ein  kleiner  Theil  erreicht  werden  konnte ,  war 
dieselbe  doch  nicht  so  gelockert,  um  bei  einem  stärkeren  Zuge 
mit  scharfen  Haken  zu  folgen.    Es  schien  mir  daher  gerathen, 
wiederum  zunächst  von  weiteren  Versuchen  abzustehen.  Die 
Reaction ,  die  nach  diesem  Eingriffe  folgte ,  war  nun  so  heftig, 
dass  einstweilen  jeder  weitere  Operationsversuch  unmöglich 
erschien.    Die  Kranke  bekam  einen  heftigen ,  fast  eine  Stunde 
währenden  Schüttelfrost,  danach  ein  Fieber  von  40°  und 
einem  kaum  zählbaren  Pulse.    Der  Leib  war  auf  leise  Be- 
rührung äusserst  empfindlich,  und  die  Kranke  sehr  collabirt 
Obwohl  dieser  Zustand  im  Laufe  des  folgenden  Tages  sich 
wesentlich  besserte,  glaubte  ich  doch  zunächst  von  jedem 
weiteren  Versuche,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  absehen  zu 
müssen,  allein  schon  in  den  nächsten  Tagen  trat  die  Indi- 
calion  hierzu  zwingend  auf.   Der  Theil  der  Geschwulst,  wel- 
cher von  dem  Muskelparenchym  des  Uterus  losgeschäit  war, 
ging,  seiner  ernährenden  Gelasse  grossentheils  beraubt,  durch 
den  geöffneten  Muttermund  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Berührung,  in  eine  jauchige  Zersetzung  über.    Bei  der  hoch- 
gradigen Anämie  der  Kranken,  dem  sich  steigernden  fieber- 
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haften  Zustande  derselben,  war  es  sicherlich  unmöglich,  den 
gangränösen  Zerfall  der  ganzen  grossen  Geschwulst  abzuwar- 
ten, und  so  wurde  dieselbe  von  mir  am  13.  October  mit 
einer  Hakenzange  stark  nach  abwärts  gezogen  und  mit  Hülfe 
der  Stebold'schen  Scheere  alle  Verbindungen  derselben  mit 
dem  llterusparenchym  gelöst. 

Die  schliessliche  Entwicklung  des  Tumor  gelang  ver- 
hältnissmässig  leicht  ohne  grossen  Blutverlust.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Grösse  eiues  massigen  Kindskopfes,  und  hatte  das 
bekannte  weissliche  Ausseben  der  Uterusßbroide.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  zeigte,  dass  dieselbe  wesentlich  aus 
glatten  Muskelfasern  bestand.  Die  Maasse  derselben  betru- 
gen, nachdem  sie  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen 
hatte,  also  geschrumpft  war,  im  grössten  Längsdurchmesser 
nahezu  11  Ctm.,  im  grössten  Breitedurchmesser  10  Clm., 
in  der  grössten  Dicke  5  Ctm.    Das  Gewicht  260  Grms. 

Die  Kranke  war  die  ersten  neun  Tage  nach  der  Opera- 
tion ohne  alle  Reaction,  dann  stellten  sich  die  Symptome 
einer  leichten  Peritonitis  ein,  die  aber  unter  einfacher  Be- 
handlung allmälig  schwanden.  Die  Höhlung  in  der  Uterus- 
wand schloss  sich  vollkommen,  und  im  November  war  Pa- 
tientin als  ganz  hergestellt  zu  betrachten;  sie  war  frei  von 
aller  und  jeder  Beschwerde.  Die  Menstruation  war  wegen 
der  bestehenden  Anämie  noch  nicht  eingetreten. 

II. 

Pneumonie  bei  Schwangeren. 
Obwohl  die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  dass  gesunde 
Schwangere  ohne  alle  Beschwerden  athmen,  ist  dennoch  die 
Anschauung  ziemlich  verbreitet,  dass  mit  fortschreitender 
Schwangerschaft  der  Bruslraum  wesentlich  durch  den  sich 
entwickelnden  Uterus  beschränkt  werde.  Die  bekannte  Er- 
fahrung, dass  alle  Lungenerkrankungen  bei  Schwangeren 
durchschnittlich  einen  schwereren  Verlauf  nehmen  als  bei 
Nichtschwangeren ,  scheint  diese  Anschauung  zu  unterstützen. 
Die  Untersuchungen,  die  über  diese  Frage  vorliegen,  sind 
noch  ziemlich  unvollständig,  scheinen  aber  doch  den  Satz  zu 
bestätigen ,  dass  der  Thoraxraum  der  Schwangeren  nicht  we- 
sentlich beschränkt  ist.    Gerhardt  fand  bekanntlich  bei  42 
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Untersuchungen  den  Stand  des  Zwerchfells  normal,  fünf  Mal 
Iii  Ter  als  gewöhnlich  und  nur  ein  Mal  höher.  Er  konnte 
nur  eine  Verbreiterung  der  Thoraxhasis  conslaliren,  eine 
Thatsache,  die  durch  Dohm  bestätigt  wurde,  der  die  Tho- 
raxhasis während  der  Schwangerschaft  breiter  fand  als  nach 
derselben,  aber  den  Tiefendurchmesser  von  vorn  nacii  hinten 
geringer.  Mit  diesen  Beobachtungen  stimmten  auch  spiro- 
metrische  Messungen  von  Küchenmeister,  Fabius  und 
Wintrich,  welche  ergaben,  dass  die  vitale  Lungeucapacität 
bei  Schwangeren  nicht  abnimmt.  Dohm  fand  dann  aller- 
dings später,  dass  die  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  vom 
12.  — 14.  Tage  eine  grössere  vitale  Lungencapacitäl  hätten, 
als  vor  der  Niederkunft.  Einerseils  sind  diese  Widersprüche 
noch  njcht  genügend  aufgehellt,  und  andererseits  sind  für 
die  Bestimmung  der  vitalen  Lungencapacität  so  viel  andere 
Momente  (Muskelkraft,  Uehuug,  Aller  u.  s.  w.)  von  Belaug, 
dass  wir  wohl  bis  jetzt  als  feststehende  Thalsache  annehmen 
können:  der  Tboraxraum  einer  gesunden  Schwangeren  ist 
nicht  wesentlich  beschränkt.  Der  anerkannte  schädliche  Ein- 
fluss,  den  Schwangerschaft  auf  Erkrankungen  der  Lunge  hat, 
wird  also  weniger  durch  Beschränkung  der  Athmuugsoher- 
fläche  zu  erklären  sein,  als  durch  die  veränderten  Circula- 
tionsverhältnissc  und  durch  die  veränderte  mehr  wässerige 
Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer.  Beide  Momente  dis* 
poniren  zu  Lungenoedem  schon  an  und  für  sich,  und  be- 
kanntlich gehen  Schwangere  und  Kreissendc  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  gewöhnlich  unter  den  Erscheinungen  des  Lun- 
genoedems  zu  Grunde. 

Für  die  Behandlung  der  Schwangerschaft  bei  acuten 
Lungenkrankheiten  wird  es  nun  gewiss  nicht  gjeichgiltig  sein, 
ob  man  die  Gefahr  auf  Seite  der  Beschränkung  des  Thorax- 
rauines  oder  der  veränderten  Blulbeschaffenheit  und  Circula- 
tion  sucht.  Im  ersteren  Falle  wäre  es  stets  indicirt,  in  sol- 
chen Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  um  den 
Brustkorb  frei  zu  macheu,  im  letzleren  Falle  wird  mau  den 
Eintritt  der  Geburt  fürchten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  durch  die  Geburt,  die  Wehenthäligkeit,  die  Cir- 
culation  des  Blutes  vielfach  gehemmt  wird,  besonders  in  der 
oberen  Körperhälfte.    Auch  olme  es  durch  die  so.  beliebten 
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Tabellen  beweisen  zu  müssen,  wird  jeder  zugehen,  dass  wäh- 
rend einer  Wehe  die  Respiratiou  unregelroässig  wird,  die 
kreissende  hei  jedem  Pressen  und  Drängen  mehr  weniger 
rolh  im  Gesicht  wird.  Die  Lungen  werden  also  während  der 
Gehurt  hyperämiach  sein,  und  in  Verbindung  mit  der  Blut- 
beschaflenheil  Kreissender  zu  Lungcnoedem  disponiren ,  sobald 
eiue  Erkrankung  derselben  vorbanden  ist.  Umgekehrt  sieht 
man  ja  bei  Eklamptischen ,  wo  die  Blulbeschaöenheit  gewöhn- 
lich in  noch  höherem  Grade  als  gewöhnlich  verändert  ist, 
und  wo  durch  die  Krämpfe  der  Lungenkreislauf  abnorm  be- 
hindert ist,  fast  stets  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  des 
Lungenoedems  eintreten.  Sehr  wohl  vermag  man  sich  nun 
vorzustellen,  wie  bei  normaler  Wehenthätigkeit  und  kranken 
d.  h.  in  ihrer  Athmungsoberfläche  beschränkten  Lungen  das 
Gleiche  eintritt. 

So  sehr  meiner  Anschauung  nach  die  künstliche  Früh- 
geburt in  den  Fällen  von  Alhemnoth  während  der  Schwan- 
gerschaft, wie  ich  mich  einmal  ganz  allgemein  ausdrücken  will, 
indicirt  ist,  in  denen  dieselbe  wirklich  durch  Raumbeschränkung 
des  Thorax  bedingt  ist,  also  in  den  Fällen,  wo  bei  gesunden 
Lungen  der  Leib  abnorm  stark  ausgedehnt  ist  —  also  bei  gleich' 
zeitigem  Ascites,  hochgradigem  Hydramnion  u.  dergl.,  so  wenig 
ist  die  künstliche  Frühgeburt  bedingt  in  den  Fällen  vou  Athem- 
nolh  d.  h.  drohendem  Lungenoedem,  die  durch  Erkrankungen, 
besonders  acute,  der  Lungen  hervorgerufen  sind,  also  vor 
alleo  Dingen  durch  Pneumonie.  Die  ludicaliou  zur  künst- 
lichen Frühgeburt,  die  man  hiefür  überall  aufgestellt  findet, 
ist  stets  nur  in  Rücksicht  auf  die  Mutter  gemeiut,  und  ich 
nehme  selbstverständlich  die  Fälle  aus,  wo  die  Mutter  viel- 
leicht durch  Tuberkulose  z.  B.  so  heruntergekommen  ist,  dass 
man  aus  Rücksicht  auf  das  Kind  die  künstliche  Frühgeburt 
einleitet;  für  derartige  Fälle  lasse  ich  die  Indication  zur  Ein- 
leitung der  Geburt  so  gut  bestehen  als  für  die  Fälle,  wo 
etwa  ein  langbestehendes  Pleuraexsudat  oder  ein  Empyem  den 
Kräflczustaud  der  Frau  so  alterirt  hat,  dass  man  in  der  Fort- 
dauer der  Schwangerschaft  eine  Gefahr  für  ihr  und  des  Kin- 
des Leben  erblickt.  Für  Pneumonie  dagegen  scheint  es  mir 
richtiger,  dass  dieselbe  unter  gewöhnlichen  Fallen  nicht  die 
Einleitung  der  künsllirhen  Frühgeburt  indicirt;  der  Grund 
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hiefür  liegt,  meiner  Ansicht  nach,  in  dem  ungünstigen  Ein- 
flüsse, den  die  Geburtstbäligkeit  auf  den  Lungenkreislauf  üben 
inuss.  Dass  auch  Andere  ähnliche  Anschauungen  hegen,  lehrt 
der  Ausspruch  von  Tanner  (Signs  and  diseases  of  pregnancy), 
der,  ohne  nähere  Begründung  allerdings,  sagt,  dass  Pneumo- 
nie bei  Schwangeren  stets  gefährlicher  sei  als  bei  Nicht- 
schwangeren,  noch  weit  gefahrlicher  jedoch  bei  solchen 
Schwangeren,  bei  denen  die  Geburt  eintritt,  als  bei  solchen, 
wo  die  Ausstossung  des  Kindes  während  der  Krankheit  nicht 
stattfindet.  Da  zur  Entscheidung  derartiger  Fragen  die  Sta- 
tistik, die  man  durch  das  Sammeln  einzelner  von  verschie- 
denen Beobachtern  meist  aus  anderen  Rücksichten  veröffent- 
lichter Fälle  erhält,  meiner  Ansicht  nach  sehr  wenig  Werth 
hat,  habe  ich  nur  aus  der  mir  leicht  zugänglichen  Literatur 
21  Fälle  gesammelt,  in  denen  die  künstliche  Frühgeburt 
wegen  Lungenerkrankungen  eingeleitet  wurde.  Es  soll  damit 
nichts  Anderes  bewiesen  werden,  als  dass  Tanner's  Aus- 
spruch und  meine  eigene  Anschauung  nicht  ganz  ohne  reale 
Begründung  sind.  Es  sind  nur  die  Fälle  von  mir  gewählt, 
wo  hochgradige  Athemnoth,  die  durch  Erkrankungen  der 
Lunge  bedingt  war,  die  Indication  zur  Einleitung  der  Geburt 
abgaben.  Ich  habe  demnach  alle  solche  Fälle  ausgeschlossen, 
wo  die  Athemnoth  durch  allgemeinen  Hydrops  u.  dergl.  her- 
vorgerufen wurde.  Von  diesen  21  Fällen  starben  15  Mütter 
und  acht  Kinder.  Von  vier  Kindern  ist  nichts  angegeben; 
unter  den  neun  lebend  zur  Welt  gekommenen  Kindern  sind 
mehrere  im  sechsten  oder  Anfange  des  siebenten  Monates 
geboren,  und  demnach  dürfte  auch  von  diesen  noch  ein 
grosser  Theil  gestorben  sein.  Unter  diesen  21  Fällen  wurde 
die  künstliche  Frühgeburt  wegen  Pneumouie  acht  Mal  einge- 
leitet, drei  Mal  trat  die  Frühgeburl  spontan  ein.  Unter  den 
acht  Fällen  künstlicher  Frühgeburt  starben  fünf  Mütter  (eine 
während  der  Wehenthätigkeit)  und  fünf  Kinder,  von  einem 
Kinde  ist  keine  Angabe  gemacht. 

Von  den  drei  Fällen ,  wo  die  Frühgeburt  spontan  eintrat, 
starben  zwei  Mütter.  Die  Kinder  waren  lebend,  darunter 
jedoch  eins  im  sechsten  Monate.  Wegen  Athemnoth  bei  fri- 
schem pleuritischen  Exsudat  finde  ich  fünf  Fälle  von  künst- 
licher Frühgeburt  mit  vier  Todesfällen  der  Mütter  und  einem 
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des  Kindes,  während  von  einem  derselben  wieder  keine  An- 
gabe vorliegt.  Bei  Empyem  wurde  zwei  Mal  wegen  Athem- 
noth  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  eine  Mutter  und 
ein  Kind  starben.  Drohendes  Lungenoedem  bei  Bronchitis 
indicirte  ein  Mal  die  Frühgeburt,  die  Mutter  starb,  über  das 
Kind  fehlt  die  Angabe.  Lungenoedem  ohne  bekannte  Veran- 
lassung gab  ebenfalls  ein  Mal  Veranlassung  die  Frühgeburt 
einzuleiten  —  die  Mutter  wurde  gerettet,  das  Kind  starb. 

„Asthma4"  und  Athemnolh  bei  Tuberkulose  indicirte  zwei 
Mal  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  beide  Mütter 
starben,  ein  Kind  wurde  lebend  geboren,  über  das  andere  ist 
nichts  angegeben.  Aus  diesen  Zahlen  geht  gewiss  hervor, 
dass  die  Geburt  selbst  bei  Lungenerkrankungen  grosse  Ge- 
fahren mit  sich  bringt.  —  Wenn  man  nun  eine  ähnliche 
Bei  he  von  Lungenerkrankungen  aursteilen  könnte,  die  ohne 
Einleitung  der  Frühgeburt  günstiger  verlaufen  wären ,  so  wäre 
gewiss  der  Satz  richtig ,  dass  Pneumonie  und  andere  acute 
Lungenkrankheilen  die  künstliche  Frühgeburt  contraindiciren. 
Aus  der  Literatur  lässt  sich  nun  eine  derartige  Zusammen- 
stellung nicht  wohl  machen,  da  zu  wenig  Fälle  der  Art  ver- 
öffentlicht sind.  Dies  ist  der  Grund,  warum  ich  die  beiden 
Fälle ,  die  mich  zu  diesen  Betrachlungen  zunächst  veranlassten, 
in  aller  Kürze  beschreiben  will. 

1)  Am  2.  August  1867  wurde  eine  Frau  77.,  33  Jahre 
alt,  im  letzten  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  befind- 
lich, wegen  hochgradiger  rechtsseitiger  Pneumonie  in  einem 
nahezu  hoffnungslosen  Zustande  in  die  Gebäranstalt  gebracht, 
um  auf  Wunsch  des  behandelnden  Arztes  noch  durch  die 
künstliche  Frühgeburt  entbunden  zu  werden,  oder  damit 
eventuell  dem  Züricher  Gesetz  Genüge  geleistet  werde,  und 
post  mortem  der  Kaiserschnit  sofort  gemacht  werden  könne. 
Die  Kranke  befand  sich  am  Ende  des  sechsten  Tages  der 
Pneumonie;  eine  genauere  Untersuchung  rnusste  wegen  des 
Zustande*  der  Patientin  einstweilen  verschoben  werden. 

Die  Dyspnoe  war  äusserst  hochgradig,  die  Bespiration 
schwankte  zwischen  45 — 55,  war  sehr  mühsam  und  machte 
das  Liegen  unmöglich.  Die  Cyanose  des  Gesichtes  sehr  be- 
trächtlich. Temp.  39tl.  Puls  125.  Da  der  siebente  Tag 
bevorstand,  und  die  VVehenthäligkeit  die  Dyspnoe  und  das 
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drohende  Lungenoedem  möglicherweis*'  nur  steigern  konule, 
wurde  von  der  Einteilung  der  künstlichen  Frühgeburt  abge- 
sehen. Obgleich  die  Krisis  wahrscheinlich  bevorstand,  wurde 
ein  Versuch  mit  Verairin  gemacht  und  von  7  Uhr  bis  11  Uhr 
Abends  jede  Stunde  eine  Pille  mit  Gr.  Verairin  gegeben. 
8  Uhr  Abends  war  P.  120,  T.  39,3 ,  R.  52.  9  Uhr  Abends 
P.  120,  T.  38,9,  R.  53.  10  Uhr  Abends  P.  111,  T.  38,8, 
R.  50.  11  Uhr  Abends  P.  110,  T.  38,5,  R.  52.  Ein  Mal 
trat  während  der  Nachl  Erbrechen  auf.  Die  Eipecluraliou 
war  unbedeutend.  Am  Morgen  des  3.  August  war  das  ganze 
Krankheitsbild  geändert.  Die  Kranke  fühlte  sich  weil  besser. 
P.  100,  T.  37,7,  R.  50.  Die  Cyanose  nahm  ab,  und  im 
Laufe  des  Tages  wurde  die  Respiration  immer  freier,  so  dass 
am  Abend  die  R.  35,  P.  90,  T.  37,7  betrug.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  ausgedehnte  rechtsseitige  Pneumonie  mit 
beginnender  Losung.  Der  Fundus  uteri  war  über  dem  Na- 
bel einige  Finger  breit,  kleine  Theile  rechts  lebhaft  sich  be- 
wegend zu  fühlen.  Herztöne  links.  Der  Schädel  lag  vor. 
Keine  Geburlsthätigkeit  wahrzunehmen.  Die  Kranke  bekommt 
Milch  und  Fleischbrühe. 

Am  4.  August  P.  82,  T.  37,  R.  stieg  wieder  auf  51, 
weil  sich  Uterincootractionen  einstellten.  Trotzdem  war  Abends 
die  T.  36,8,  P.  92,  aber  die  Dyspnoe  steigerte  sich  mit 
vermehrten  Wehen  auf  53  Respirationen. 

Am  5.  August  wurden  die  Wehen  häufiger,  waren  aber 
wenig  ausgiebig.  Der  Kopf  stand  etwas  liefer.  Die  Port, 
vag.  verstrichen.  R.  59,  T.  36,5,  P.  96.  Die  Lösung  der 
Pneumonie  schreitet  vor. 

Die  Eröffnung  des  Muttermundes  machte  sehr  langsam 
Fortschritte,  so  dass  derselbe  erst  am  7.  August  vollkommen 
erweitert  war,  und  bei  üefstchendem  Kopfe  die  Blase  ge- 
sprengt wurde.  Bald  darauf  wurde  dann  ein  lebendes  Mäd- 
chen vou  5!/s  Pfd.  Gewicht  und  46  Ulm.  Lange  in  erster 
Schädellage  geboren.  Wahrem!  der  ganzen  («ehurlsdauer  war 
der  Einfluss  der  Wehenlhäligkeit  auf  die  Respirationsfrequenz 
sehr  deutlich. 

Im  Wochenbette  schritt  die  Resorption  der  Pneumonie 
sehr  gut  vorwärts,  und  das  Kind  gedieh  an  der  Brust  einer 
gesunden  Wöchnerin  sehr  guU    Am  22.  August,  also  am 
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15.  Tage  des  Wochenbettes  konnten  Mutter  und  Kind  voll- 
kommen gesund  entlassen  werden. 

Es  ist  gewiss  sehr  fraglich,  ob  das  Resultat  so  günstig 
gewesen  wäre ,  wenn  die  Geburt  vor  der  Krisis  künstlich  ein- 
geleitet worden  wäre,  um  so  fraglicher,  da  noch  nach  Ab- 
iauf ,der  Krisis,  als  die  Kranke  fieberfrei  war,  die  Wehen- 
lltäügkeit  eine  so  bedeutende  Dyspnoe  hervorrief. 

Der  zweite  Fall  ist  in  dieser  Besiehung  weniger  ent- 
scheidend, da  die  Geburt  bei  demselben  gar  nicht  eintrat, 
br  liefert  jedoch  den  Beweis,  dasa  Schwangerschaft  auch  bei 
ausgedehntester  Pneumonie  fortbestehen  kann,  ohne  das  Leben 
der  Mutter  zu  bedrohen. 

2)  Die  betreffende  Kranke  war  ein  schwächliches,  in 
äusserst  dürftigen  Verhältnissen  lebendes,  43  Jahre  altes  In- 
dividuum, das  mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Der  Beschrei- 
bung des  behandelnden  Arztes  nach  war  sie  am  4.  Jan.  d.  J. 
an  einer  heftigen  doppelseitigen  Pneumonie  erkrankt,  bei 
welcher  Dyspnoe  und  Fieber  abnorm  hoch  waren,  am  fünf- 
ten Tage  der  Krankheit  (9.  Jan.)  waren  die  Erscheinungen 
so  bedrohlich,  dass  man  den  Tod  jeden  Augenblick  fürch- 
tete ,  die  Kranke  bekam  sechs  Moschuspulver ,  jedes  zu  einem 
Gran.  Als  am  10.  Januar  (am  sechsten  Krankheitslage)  die 
Patientin  in  die  Gebäranstalt  geschallt  wurde,  war  entschie- 
den die  Krisis  eingetreten,  denn  dieselbe  war  fieberfrei,  hatte 
eine  Temperatur,  die  mit  wenigen  Schwankungen  sich  immer 
um  37°  bewegte.  Dagegen  war  die  Kranke  noch  äusserst 
eyanotisch,  die  Dyspnoe  war  sehr  gross,  um  so  grösser  als 
eine  bedeutende  Struma,  deren  dicke  Venen  bei  jedem  llusten- 
stoss  ungemein  anschwollen ,  das  Athemholen  noch  erschwerte. 
R.  war  45—50,  P.  110—120.  Die  Untersuchung,  in  halb- 
sitzender Lage  der  Patientin  ausgeführt,  ergab  eine  doppel- 
seilige Pueumonie,  die  an  beiden  Thorax hälften  bis  zur  Sca- 
pula  geht.  Husten  ist  ziemlich  häufig,  und  fördert  ein 
schaumiges  Secret  in  ziemlicher  Menge  zu  Tage.  Patientin 
befindet  sich  ausserdem  im  siebenten  Schwangerscbaftsmonate, 
der  Fundus  uteri  steht  2 — 3  Finger  breit  über  dem  Nabel, 
der  Unterleib  ist  massig  ausgedehnt,  Kindestbeile  sind,  leb- 
haft sich  bewegend,  zu  fühlen.  Herztöne  waren  wegen  der 
ätzenden  Stellung  der  Kranken  uud  der  viele»  HiistensLösjfe 
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nicht  aufzufinden.  Vaginalporliou  war  aufgelockert,  etwa 
lang,  Muttermund  eine  Querspalte  mit  seitlichen  Einrissen. 
Vorliegender  TheÜ:  der  Kopf,  leicht  ballotirend.  Keine  Zei- 
chen beginnender  Geburtsthätigkeit.  Im  Laufe  des  Tages 
wurden  die  Symptome  des  Lungenoedems  immer  bedrohlicher. 
Puls  und  Respiration  wurde  stündlich  gezählt,  und  von  7  Uhr 
Abends  an  stieg  die  letztere  manchmal  bis  auf  60,  Puls  blieb 
meist  120,  wurde  sehr  schwach  und  klein,  die  Cyanose  nahm 
in  dem  Grade  zu,  als  die  Cxpectoration  abnahm.  Weithin 
horte  man  das  charakteristische  grobblasige  Rasseln  auf  den 
Lungen ,  die  ausgeworfenen  Massen  worden  dünnflüssiger  und 
schaumiger.  Anfänglich  bekam  die  Kranke  Malaga  mit  Liq. 
Ammonii  anisatus,  was  auf  kurze  Zeit  den  Zustand  immer 
besserte  ,  dann  wurden  ihr  Campherpulver  gereicht ,  und  end- 
lich, als  die  Erscheinungen  die  bedenklichste  Höhe  erreicht 
hatten,  eine  Venaesecüo  gemacht.  Hiernach  besserte  sich 
der  Zustand  allmälig  insofern,  als  die  Respiration  auf  55, 
52,  48  u.  s.  f.  sank.  Es  wäre  für 'meinen  Zweck  unnütz, 
den  weiteren  Verlauf  zu  schildern.  Unter  dem  Gebrauche  ?on 
Expectorantien ,  kräftiger  Fleischbrahe  mit  Ei,  Wein  u.  s.  w. 
verlief  die  Lösung  der  Pneumonie  ziemlich  regelmässig  mit 
wenigen  Schwankungen. 

Die  Respiration  blieb  noch  längere  Zeit  ziemlich  fre- 
quent  (50,  48  u.  s.  w.),  die  Kräfte  stellten  sich  aber  mehr 
und  mehr  ein,  und  damit  wurde  die  Expectoration  reichlicher. 
Am  9.  Februar,  also  etwa  vier  Wochen  nach  der  Krisis, 
konnte  Patientin  gesund  entlassen  werden.  Bei  der  Unter- 
suchung konnte  man  die  Herztöne  des  Kindes  deutlich  links 
hören ,  per  vaginam  war  der  ballotirende  Kopf  ebenfalls  leicht 
zu  fühlen. 

*  ■ 

Auch  dieser  Fall  von  hochgradiger  doppelseitiger  Pneu* 
monie ,  der  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  günstig 
verlief,  dürfte  es  als  richtig  erscheinen  lassen,  nicht  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  vor,  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Krisis  die  künstliche  Frühgeburt  in  derartigen  Zuständen 
einzuleiten.  Es  kann  gewiss  nicht  gleichmütig  sein,  ob  man 
den  kritischen  Ausgang  der  Pneumonie  mit  der  Geburt  com- 
plictrt,  und  die  Indication  zur  Einleitung  derselben  würde 
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doch  fast  ausschliesslich  auf  dem  Höhesladium  der  Erkran- 
kung erst  angenommen  werden  können. 

in. 

Ileus  im  Wochenbette. 

So  häufig  Peritonitis  mit  ihren  Folgezuständen  im  Wochen- 
bette zu  beobachten  ist,  so  selten  sind  merkwürdigerweise 
Beobachtungen  über  Verschluss  des  Darmrohres  nach  Peri- 
tonitis im  Wochenbette.  Der  folgende  Fall  durfte  jedoch 
nicht  allein  wegen  dieses  seltenen  Vorkommens  Beachtung 
\ erdienen,  sondern  auch  deshalb,  weil  er  in  überraschender 
Weise  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  in  der- 
artigen Fällen  aufs  Neue  zeigt. 

F.  K.,  22  Jahre  alt,  kam  nach  ihrer  ersten  normal  ver- 
laufenen Schwangerschaft  am  9.  OcU  1867  leicht  mit  einem 
lebenden  Kinde  nieder.  Die  Geburt  war  etwas  zögernd  ge- 
wesen, hatte  aber  keinerlei  Eingriffe  nöthig  gemacht.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Entbiodung  erkrankte  die  Wöchnerin 
unter  einem  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  (Temp.  39,5,  Puls 
132)  mit  allen  Erscheinungen  hochgradiger  Peritonitis.  Die 
Erkrankung  schien  ausgegangen  zu  sein  von  einem  an  sich 
unbedeutenden  Daromriss,  der  sich  mit  einem  dipbterithischen 
Belag  bedeckt  hatte,  und  deshalb  energisch  geätzt  wurde. 
Die  Peritonitis  verlief  bei  zunehmendem  Collapsus  der  Kran- 
ken, fortwährendem  Erbrechen  grünlicher  Massen,  starkem 
Meteorismus  und  anhaltenden  spontan  aufgetretenen  Durch- 
fällen äusserst  stürmisch.  Es  dürfte  ohne  Belang  sein,  die 
detaillirte  Krankengeschichte  hier  anzuführen,  und  es  mag 
nur  bemerkt  werden ,  dass  am  siebenten  Krankheitstage  noch 
ein  Schüttelfrost  eintrat,  sonst  aber  keine  weiter  auftraten; 
das  Fieber  war  später  massig  hoch,  Temperatur  nie  über  39, 
Pulsfrequenz  120  und  darüber,  die  abendlichen  Exacerbationen 
waren  sehr  deutlich.  Unter  geeigneter  symptomatischer  Be- 
handlung, örtlichen  Blutentziehungen,  Darreichung  von  Eis, 
CalomeJ,  später  Opiaten  u.  s.  w.,  ging  die  Genesung  allmälig 
vor  sich ,  nur  dass  am  17.  Krankbeitstage  durch  psychische 
Aufregung  und  unzweckmässige  Bewegungen  ein  peritonitischer 
Nachschub  eintrat,  in  Folge  dessen  Patientin  wiederum  sehr 
herunterkam.    Die  genaueste  Untersuchung  des  noch  immer 
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meleorislisch  aurgetriebenen  Leibes  liess  kein  Exsudat  mit 
Sicherheit  erkennen.  Patientin  fieberte  fast  gar  nicht  mehr, 
konnte  aber  trotz  der  vorsichtigsten  Diät  fast  gar  keine  Nah- 
rung bei  sich  behalten,  und  halte  auch  fortwährend,  trotz 
Opiumklystieren  u.  s.  w.  Durchfälle,  bis  am  9.  November,  dem 
30.  Tage  der  Krankheit,  sich  per  anuin  ohne  Schmerzen 
filier  %  Schoppen  reinen  Eiters  entleerte.  Hiernach  besserte 
sich  das  Refinden  der  Kranken  auf  einige  Tage  sichtlich ,  sie 
konnte  nicht  nur  flüssige  Diät,  Eier,  sondern  auch  feinge- 
hacktes Fleisch  geniessen.  Allein  schon  am  13.  desselben 
Monates,  also  am  34.  Krankheitstage,  stellte  sich  unter  grossen 
Scitmerzen  im  rechten  Oberschenkel  eine  Anschwellung  der 
rechten  Hinterbacke  ein,  die  genau  der  Incisura  ischiadira 
major  entsprach,  auf  Druck  äusserst  empfindlich  war,  keine 
deutliche  Pluctuation  zeigte,  deren  Oberfläche  jedoch  teigig 
ödematös  war,  so  dass  eine  Eiteransammlung  im  Becken  an- 
genommen werden  musste,  obwohl  die  Untersuchung  per 
vaginam  und  per  rectum  nichts  erkennen  liess.  Patientin 
behielt  übrigens  anfanglich  guten  Appetit ,  fieberte  nicht .  son- 
dern klagte  nur  über  Schmerzen,  die  auf  das  Knie  und 
den  Unterschenkel,  dem  Nervenverlaufe  nach,  ausstrahlten. 
Am  18.  Nov.  trat  dann  unter  Vermehrung  der  Schmerzen 
und  Ausbreitung  derselben  auf  das  Abdomen,  grosse  Unruhe 
und  Fieber  ein  (Temp.  39,  Puls  110).  Die  Geschwulst  war, 
um  den  Durchbruch  nach  aussen  zu  befördern,  kataplasmirt 
worden,  hatte  sich  aber  eher  verkleinert.  Patientin  wurde 
wieder  auf  strenge  Diät  gesetzt,  bekam  Morphium,  und  hatte 
reichliche  Stuldentleerung  nach  einem  Klysma. 

Am  19.  Nov.  war  die  Kranke  fieberlos,  hatte  jedoch 
schon  in  der  Nacht  wiederholt  gebrochen;  das  Erbrechen 
grünlicher  Massen  hielt  den  ganzen  Tag  trotz  Eispillcn,  Mor- 
ph iu in injection  u.  s.  w.  an ,  so  dass  die  Kranke  nichts  ge- 
niessen konnte.  Der  Leib  war  mehr  aufgetrieben,  sehr  em- 
pfindlich. Die  Geschwulst  an  der  Incisura  ischiadrca  ist 
kleiner  geworden,  so  dass  man  an  eine  Perforation  nach 
Innen  denken  konnte.  Stuhlgang  ist  nicht  vorhanden,  trotz 
Klystieren.  Abends  steigerten  sich  die  Schmerzen  im  Abdo- 
men unlrr  fortwährendem  Erbrechen  aufs  äusserste,  und 
konnten  nur  durch  Injection  von  Morphium  gelindert  werden. 
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Die  Kranke  war  fortwährend  fieberfrei.  Am  20.  November 
steigerten  sich  alle  Erscheinungen  bedeutend,  das  Erbrechen 
halle  einen  penetranten  faeculenten  Geruch.  Trotz  Anwen- 
dung des  Klysopompes  mit  hoch  eingeführtem  Darmrohre  kein 
Stuhlgang  zu  erzielen,  Durch  die  Scheide  und  das  Rectum, 
sowie  durch  Untersuchung  von  aussen  kein  Exsudat  od.  dgl. 
nachzuweisen.  Die  Stelle  der  Incisura  ischiadica  etwas  em- 
pfindlich, aber  die  Schwellung  entschieden  vermindert.  Da 
am  21.  November,  trotz  aller  angewandten  Mittel  die  Schmer- 
zen, das  Kothbrechen,  der  Collapsus  immer  mehr  zunahmen, 
liess  ich  der  Kranken  Jviii  metallischen  chemisch  reinen 
Quecksilbers  auf  einmal  reichen.  Während  bis  dabin  ein 
fortwährendes  Würgen  und  Brechen  dagewesen,  wurde  nur 
nach  dem  letzten  Löfle!  Quecksilber  noch  ein  kleiner  Theil 
desselben  ausgebrochen,  sonst  war  mit  wahrhaft  zauber- 
hafter Wirkung  das  Erbrechen  von  Stund  an  vollkommen 
abgeschnitten.  Die  Nacht  war  gut,  die  Schmerzen  gemildert, 
und  am  22.  Nov.  früh  6  Uhr,  etwa  15  Stunden  nach  der 
Darreichung  des  Quecksilbers  trat  ein  reichlicher  breiiger 
Stuhlgang  ein,  dem  im  Laufe  des  Tages  noch  drei  copiöse 
Stühle  ohne  Beimischung  von  Quecksilber  folgten.  Die  fol- 
genden Tage  besserte  sich  unter  wiederholten  Stuhlgängen, 
in  denen  am  23.  November  zum  ersten  Male  etwas  Queck- 
silber fein  vertheilt  nachzuweisen  war,  das  Befinden  fortwäh- 
rend. Vom  25.  November  ab  trat  jedoch  die  Anschwellung 
der  rechten  Hinterbacke  wieder  deutlich  hervor  unter  heftigen 
Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung.  Da  ich  am  26.  No- 
vember in  der  Tiefe  Fluctuation  wahrzunehmeu  glaubte  ,  und 
die  Haut  nach  dem  Os  sacrum  hin  unterminirt  zu  werden 
schien ,  machte  ich  eine  %"  lange  Incision ,  indem  ich  Haut 
und  Muskulatur  schichtweise  durchtrennte.  Nachdem  die 
Wunde  mit  der  Komzange  dilatirt  war,  flössen  circa  6  5 
einer  eitrig- jauchigen,  penetrant  stinkenden  Flüssigkeit  ab, 
die  keine  Kothpartikel  enthielt.  Das  Fieber  sowie  die  Schmerz- 
haftigkeit  Hessen  sofort  nach. 

Das  Befinden  der  Kranken  besserte  sich  noch  mehr,  als 
am  folgenden  Morgen  wiederum  3  5  einer  gleichen  Flüssig- 
keit entleert  wurden.  Die  Kranke  hatte  während  der  ganzen 
Zeit  nahrhafte  Kost,  aber  nur  in  flüssiger  Form  erhalten, 
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und  stets  regelmässig  reichlichen  Stuhl  gehabt,  in  welchem 
fortwährend  das  Quecksilber  in  fein  vertheiltem  Zustande 
sichtbar  war.  Die  Kranke  schien  somit  ihrer  endlichen  Ge- 
nesung entgegenzugehen,  als  am  29.  November  wiederum 
Schmerzen  im  Abdomen  auftraten.  Stuhlgang  war  an  dem 
Tage  weder  durch  Klysmata  noch  sonst  zu  erzielen.  In  der 
Nacht  zum  30.  November  trat  wiederum  heftiges  Erbrechen 
ond  anfallsweise  die  stärksten  Kolik  schmerzen  ein.  Da  alle 
Klystiere  mit  dem  Darmrohre  nichts  fruchteten,  Ricinusol, 
Pillen  mit  Ol.  Crotonis  u.  s,  w.  ausgebrochen  wurden,  und 
unter  zunehmendem  Collapsus  am  1.  Decernber  das  Erbro- 
chene wiederum  deuüioh  faeculente  BeschafTcnheit  zeigte,  lies* 
ich  abermals  als  ultimum  refugium  8  %  metallischen  Queck- 
silbers reichen.  Die  Wirkung  war  ebenso  exaet  wie  das 
erste  Mal.  Nachdem  ein  Theil  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
nehmen erbrochen  war,  hörte  das  Erbrechen  sofort  gänzlich 
auf,  die  Schmerzen  liessen  nach,  am  Abend  trat  ein  fester 
Stuhlgang  ein.  Von  diesem  Augenblicke  au  trat  keine  weitere 
Störung  im  Befinden  der  Patientin  mehr  ein.  Die  regelmässig 
erfolgenden  Stuhlgange  enthielten  noch  längere  Zeit  metal- 
lisches Quecksilber.  Unter  zweckmässiger  Ernährung  erholte 
die  Kranke  sich  vollkommen,  so  dass  sie  am  18.  Jan.  1868, 
also  Ober  ein  Vierteljahr  nach  der  Entbindung,  gesund  und 
kräftig  entlassen  werden  konnte. 

Wenn  man  sich  fragt,  wie  in  diesem  Falle  der  zwei- 
malige Verschluss  des  Darmrohres  zu  erklären  sei ,  so  wird 
man  zunächst  dieses  Ereigniss  mit  einer  Exsudatbildung  d.  h. 
Eiteransammlung  im  Abdomen  in  Verbindung  zn  bringen  ge- 
neigt sein.  Hiergegen  dürfte  jedoch  das  zweimalige  Auftreten 
an  und  für  sich  schon  sprechen,  dann  aber  auch  der  Um- 
stand, dass  jedesmal  die  Heilung  eintrat,  ohne  dass  etwa  ein 
Durchbrach  in  den  Darm  stattgefunden  hatte.  Eine  ein- 
fache Achseiidrehung  oder  Intosusception  des  Darmes  an  einer 
Stelle  anzunehmen,  wurde  auch  wohl  etwas  Gezwungenes 
haben,  da  dies  dann  in  kurzer  Zeit  zwei  Mal  hintereinander 
hätte  auftreten  müssen.  Am  leichtesten  dürfte  der  Heus  durch 
Adhäsionen  oder  Verlölhung  des  Darmes  an  einer  Stelle  m 
Folge  der  Peritonitis  zu  erklären  sein.  Die  Wirkungsweise 
des  Quecksilbers  könnte  dann  entweder  wirklich  eine  mecha- 
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nische  gewesen  sein ,  oder  wie  Traube *)  in  einem  Falle 
beobachtet  hat»  eine  mehr  dynamische,  indem  das  Queck- 
silber nur  als  energischer  Parmreiz  wirkt,  und  so  lebhafte 
Darmbewegungen  hervorruft.  In  einer  oder  der  anderen 
Weise  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  die  betreffende  Ad- 
häsion das  erste  Mal  nur  gelockert,  gezerrt  wurde,  und  so 
der  Darm  wegsam  wurde,  dass  dann  die  betreffende  Adhä- 
sion durch  erneute  Schrumpfung  wiederum  den  Darm  verengt 
hätte»  bis  durch  die  zweite  Dosis  Quecksilber  die  Adhäsion 
gerissen  ist,  und  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 
Auf  alle  Fälle  sind  dies  nur  Hypothesen  und  werden  es  blei- 
ben, da  die  Beobachtung  insofern  glücklicherweise  unvoll- 
ständig ist,  als  der  Fall  nicht  zur  Seclron  kam. 

An  Stelle  des  Herrn  Scharlau,  welcher  das  Amt  nie- 
dergelegt hat ,  wird  Herr  v.  Haselberg  zum  Secretar  gewählt. 


Sitzung  vom  7.  April  1868. 

Herr  Prof.  Rose  aus  Zürich  trägt  einige  casuistische 
Mittheilungen  vor. 

I.    Heber  die  angeborene  Lippenfistel  und  den 

Unterlippenrüssel. 

Der  erste  Fall ,  den  ich  einer  verehrten  Gesellschaft  aus 
meiner  Klinik  in  Zürich  vorführen  will,  betrifft*  eine  Krank- 
heit, die  bei  uns  und  in  dieser  Art  überhaupt  noch  nicht 
vorgekommen  ist.  Sie  bildete  eine  eigenthümliche  Complica-- 
tion  des  Wolfsrachens,  welche  ebenso  schwer  in  ihrer  Ge- 
nese zu  erklären  ist,  als  sie  bei  der  Behandlung  berücksich- 
tigt zu  werden  verdient. 

Die  Form  ergiebt  sich  am  besten  aus  den  Abbildungen, 
die  hier  Vorliegen  (vergl.  Fig.  1.  11.  2.).  Das  sieben  Wochen 
alle  Mädchen  hatte  bei  der  Aufnahme  eine  Spaltung  des  wei- 
chen Gaumens,  und  eine  doppelte  des  harten  und  der  Ober- 


1 

1)  Die  Symptome  der  Krankheiten  den  Respiration« -  und 
Circniationtapparatefl.    Berlin  1867.    S.  164. 

7* 


Digitizedj^Google 


100  V.   Verbandlnugen  der  Gesellschaft 


lippe.  Der  Zwisclienkiefer  sprang,  wie  dies  meist  der  Fall 
ist,  weit  vor,  über  einen  Finger  breit,  und  trug  auf  seiner 
oberen  Flache  ein  sehr  wenig  entwickeltes  llaulläppchen ,  das 
ihn  nur  in  halber  Länge  bedeckte  und  äusserst  dünn  war. 
Durch  das  Emporstehen  des  vorspringenden  Zwischenkiefers 
waren  nun  die  beiden  Lippenhälften  ziemlich  weit  entfernt, 
nichts  desto  weniger  war  der  Mund  oft  ganz  geschlossen.  Es 
kam  dies  von  einer  eigentümlichen  Missbildung  der  Unter- 
lippe, einem  ordentlichen  Rüssel,  der  gerade  zwischen  beide 
Oberlippenhälften  hiueinpasste.  Wurde  der  Mund,  wie  in 
den  Abbildungen  (Fig.  1.  u.  2.),  etwas  geöffnet,  so  war  die 
rüsselförmige  Verlängerung  der  Unterlippe  gerade  nach  vorn 
gerichtet.  Auch  ohnedem  konnte  man  sehen,  dass  sie  aus 
zwei  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Muskelsäulen  bestand, 
deren  Breite  sich  je  nach  dem  Mienenspiele  änderte,  manch- 
mal das  Doppelte  der  Dicke  übertraf.  Jede  Säule  ist  am 
oberen  Ende  abgestutzt,  und  an  dieser  Endfläche  mit  glatter 
Schleimhaut  überzogen.  Beide  Säulen  sind  getrennt  in  der 
äusseren  Haut  durch  eine  seichte,  je  nach  dem  Mienenspiel 
liefere  Furche,  und  von  der  Schleimhaut  des  Murides  durch 
eine  linienförmige  Verlängerung  der  äusseren  Haut,  die  sich 
um  beide  schlingt  und  auch  beide  an  ihrem  oberen  Ende 
trennt. 

Betrachtete  man  das  Kind  im  ruhigen  Schlafe,  so  stand 
stets  eine  klare  farblose  Perle  Flüssigkeit  jeder  Seils  auf 
dieser  abgestutzten  Endfläche  auf,  um  sich  nach  jedem  Ab- 
wischen stets  schnell  wieder  zu  erneuern.  Durch  eine  kleine 
punktförmige  Oeffnung  (a)  jederseits  dringt  eine  feine  Soude 
Jeicht  abwärts,  aber  nach  aussen  divergirend  mindestens 
2  Ctm.  weit  ein,  ohne  dass  man  eine  Erweiterung  verspürt, 
oder  sich  dabei  der  äusseren  oder  der  Schleimbant  mehr 
annäherte.  Bei  Bewegungen  des  Gesichts  zogen  sich  die 
Öffnungen  oft  trichterförmig  ein,  so  dass  mau  auch  daraus 
schliessen  kann,  dass  die  Kanäle  vorn  wie  hinten  von  Mus- 
kulatur bedeckt  sind. 

Nächst  der  Rüsseibüdung  haben  wir  es  hier  also  mit 
einer  Missbildung  zu  thun,  die,  vom  Ort  abgesehen,  unwill- 
kürlich an  jene  Ascher sorisvhen  Halsfisteln  erinnert.  Wie 
hier  sehen  wir  dort  aus  angeborenen  Kanalöffhungen  in  der 
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Nähe  der  Mitlelebene  des  Körpers  sptichelarlige ,  wasscrhelle 
Flüssigkeit  hervorquellen.  Sind  das  wirklich  analoge  Fälle« 
so  werden  wir  auch  eine  analoge  Entstehung  vermuthen. 
Wir  können  ebenso  erwarten,  bei  Verschluss  der  äusseren 
Oeflhung  mächtige  Retentionscysten  wie  am  Halse  entstehen 
zu  sehen ;  wir  werden  ebenso  Exstirpationen  scheitern  sehen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  das  Ende  des  Kanals  mit  zu  entfer- 
nen. Und  in  der  Unat  hat  schon  Birkett  Lippencysten  am 
Mumie  beschrieben  (vergl.  Fig.  6.),  die  sich  durch  ihre  Lage 
von  den  gewöhnlichen  unterscheiden.  Diese  finden  sich  nicht 
am  Munde,  sondern  an  der  Mundschleimhaut,  den  Lippen- 
drüsen entsprechend  ,  deren  Verwandlung  man  bei  vielen  Men- 
schen beobachten  kann.  Isst  man  Speisen,  die  stark  mit 
Cayennepfeffer  und  ähnlichen  Dingen  gewürzt,  so  sieht  man 
dann  diese  kleinen  körnigen  Gebilde  wohl  zu  iya  Ctm.  gros- 
sen  Cysten  anschwellen,  die  meist  mit  dem  Reiz  vergehen, 
nur  selten  bleiben  und  Eingriffe  erfordern.  Die  Birketfschn 
Lippencyste  liegt  aber  ganz  am  Saume,  nahe  der  Mittellinie 
wie  unser  Kanälchen,  so  dass  man  es  hier  wohl  mit  einer 
Reientionscyste  in  einem  derartig  präformirten  Gange  könnte 
♦  zu  thun  haben.  Man  hat  aber  gerade  umgekehrt  geschlossen 
und  mit  Hindeutung  auf  diesen  Fall  die  Fislelchen  für  fötale 
Erkrankungen  von  Schleimdrüsen  erklärt.  Es  ist  das  die  An- 
sicht von  Jardine  Murray  in  Brighton ,  der  zuerst  1859  in 
einer  ganzen  Familie  in  Edinburg  Fistelpaare,  aber  ohne 
diese  Rüsselbildung ,  beobachtet  hat.  Er  dachte"  erst  an  Ent- 
stehung aus  abnormen  Zahnsäckchen ,  wie  bei  Fischen ;  allein 
selbst  bei  den  Fischen  giebt  es  keine  Lippenzähne.  Schliess- 
lich blieb  er  bei  jener  Erklärung,  da  selbst  Goodsir,  Owen, 
Simpson,  Paget,  Green,  Quekett  nicht  im  Stande  waren, 
dieses  angeborene  Leiden  anders  zu  erklären! 

Ausser  bei  dieser  Familie  sind  die  Unterlippensäckchen 
nur  noch  einmal  iu  Paris  beobachtet.  Richet  sah  sie  ganz 
ebenso  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie ,  und  stellte  ausser- 
dem einen  neuen  Fall  aus  dem  Höp.  St.  Louis  in  der  chirur- 
gischen Gesellschaft  vor.  Später  kam  er  in  die  Behandlung 
von  Depaul,  der  bei  dem  vorläufigen  Versuche  den  Zwischen- 
kiefer  zu  reseciren,  der  Blutung  kaum  Herr  wurde,  und  von 
der  Vereinigung  abstehen  musste.    Das  Kind  kam  in  Folge 
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«les  Blutverlustes  wenige  Tage  darauf  zur  Secüon.  Man  über- 
zeugte sich  auch  hierbei,  dass  die  Kanäle  in  einem  Sacke 
endeten»  und  zwischen  Muskel  und  Schleimhaut  lagen.  End- 
lich convergiren  sie  nach  unten ,  so  dass  sie  sich  dort  fast 
berüliren.  Auf  ihren  Wänden  sah  mau  Drusen  münden,  wie 
denn  auch  bei  Lebzeilen  beim  Ginziehen  der  Oeflnungen  der 
Speichel  oft  einige  Millimeter  weit  herausgespritzt  war.  Beim 
Schreien  fielen  die  Kanäle  durch  ihre  JHündungen  vor,  wie 
der  Mastdarm  durch  den  After  der  Pferde  beim  Kothabsetzen. 

Im  Ganzen  entsprach  das  den  Vorstellungen  von  fötaler 
Erkrankung  einer  Schleimdrüse. 

Zu  erwähnen  ist  jedoch ,  dass  in  dem  einen  Falle ,  wo 
Eichet  ein  Präparat  durch  keilförmige  Excision  bekam,  die 
Kanälchen  ebenfalls  der  Schleimhaut  näher  lagen ,  jedoch  keine 
Drüsen  auf  den  Kanalwäuden  wahrzunehmen  waren,  keine 
Bälge,  sondern  die  Wände  sich  ganz  glatt  fanden.  Aus  die- 
ser Verschiedenheit  erklären  sich  die  Verschiedenheiten  im 
Grade  der  Absonderung,  und  damit  die  Unterschiede  in  den 
Beschwerden,  welche  dies  Leiden  verursachte.  Die  beiden 
Erwachsenen,  die  Murray  damit  sab,  hatteu  weiter  keine 
Unbequemlichkeit  davon,  die  Grossmutter  des  zuletzt  erwähn- 
ten Kindes  von  Richet  tnusste  sich  dagegen  fortwährend  die 
Lippe  abtrocknen.  Zum  Tbeil  kommt  dies  auch  wohl  davon, 
dass  diese  Missbildung  meist  (aber  nach  Murray  nicht  immer) 
mit  Hasenschartbildung  verbunden  ist,  wo  dann  nach  der  Hei- 
lung die  Oberlippe  ineist  etwas*  zurücksteht  gegen  die  Un- 
terlippe ,  wie  man  im  Profil  sieht ;  zum  Theil  zeigt  sich  auch 
schon  in  diesen  Fällen  die  Unterlippe  etwas  um  die  Säcke 
gewulstet  und  nach  aussen  vorspringend. 

Von  allen  diesen  Fällen  unterscheidet  sich  nun  der  unsrige 
nicht  blos  durch  die  rüsselförmige  Verlängerung  der  Unter- 
lippe, sondern  auch  durch  die  Divergenz  der  Kanäle  nach 
unten,  und  endlich  durch  die  Beschaffenheit  der  Mündung, 
die  ihn  für  die  Erklärung  des  Leidens  so  interessant  macht. 
Es  zeigt  sich  dadurch,  dass  die  Kanäle  ganz  in  der  Musku- 
latur liegen  und  auf  von  der  Mundschleimhaut  ganz  geson- 
derten Platten  münden,  wie  diese  ganze  Sackbüdung  durch- 
aus nichts  mit  der  Mundschleimhaut  und  ihren  Drüsen  zu 
thun  hat. 
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So  kommt  man  unwillkürlich  wieder  zunick  auf  die 
Analogie  mit  den  Ascheraon  sehen  Halstisteln!  Nur  die  in 
au"  den  elf  bis  jetzt  bekannten  Fällen  gleiche  und  symme- 
trische Lage  neben  iler  Mitte  der  Unterlippe  macht  Schwie- 
rigkeit, darin  eine  Hemmungsbildung  zu  sehen,  in  derselben 
Art,  wie  die  Ascherson'achen  Fisteln,  die  Oesopbagusdivertikel 
der  wiederkäuenden  Menschen,  die  seitlichen  IlaJscysten  her- 
vorgehen aus  der  unvollständigen ,  nur  theilweisen  Vereinigung 
zweier  Visceralbogen.  Ist  eine  ähnliche  Erklärung  aber  wirk- 
lich ganz  unmöglich? 

Darf  ich  darin  Männern,  wie  Owen  und  Goodsir  wi- 
dersprechen ! 

Missbilduugen  an  Unterlippe  oder  Unterkiefer  sind  äus- 
serst selten,  wie  sieh  das  leicht  daraus  erklärt,  dass  die  hei- 
den  ersten  Yisceralfbrtsäize ,  aus  denen  sie  entstehen,  ja  schon 
zu  einer  Zeil  verwachsen  sind,  wo  das  Antlitz  sich  noch 
nicht  gebildet  hat.  Ilemmuiigsbildungen  am  Unterkiefer  wür- 
den demnach  sehr  frühzeitige  intrauterine  Störungen  erfor- 
dern, die  dann  leicht  die  ganze  Entwickclung  unterbrechen. 
Sie  kommen  aber  vor,  wie  sich  das  erwarten  lässt.  Frie- 
dend hat  1737  einen  Defekt  beider  Lippeu  abgebildet,  Pa- 
rise  hat  18G2  eine  Unterlippcnspalte  beschrieben,  die  bis 
zum  Brustbeine  ausläuft  und  auch  die  in  der  Entwickelung 
so  eng  verbundene  Zungenspitze  betbeiligL  Totale  Median- 
spalten des  ganzen  Unterkiefers  und  der  Zunge  sind  uns 
schon  von  Thieren  aus  einzelnen  seltenen  Beobachtungen  be- 
kanut ,  die  von  Gurlt  aus  der  Sammlung  der  Berliner  Thier- 
arzneischule und  von  Berthold  in  Güttingen  beide  vom 
Kalb  abgebildet,  von  Rudolphi  am  Schwein  und  von  Otto 
an  einem  Huhn  und  an  einem  Sperlinge  wahrgenommen 
worden  sind. 

* 

Ausser  dem  Falle  von  Parise  kennt  man  nur  noch  fünf 
Fälle  beim  Menschen  von  Ammon,  Nicati,  Meckel,  Bouis- 
eon,  Couronne,  wo  ganz  seichte  Medianspalten  eben  nur 
in  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  vorhanden  waren.  Das 
sind  die  einzigen  sonst  bekaunlen  Fälle  vou  Missbildungen 
der  Unterlippe,  die  sich  im  Gegensatz  zu  unseren  Fisteln 
median  befinden.    Sichtlich  sind  sie  nur  Hemmungsbildung, 
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eine  mangelhafte  Bildung  und  Verwachsung  der  beiderseitigen 
Visceralbogen ,  an  die  bei  unserem  Falle  nicht  zu  denken  ist. 

So  selten  sind  die  Medianspalten  der  Unterlippe;  die  der 
Oberlippe  sind  freilich  noch  seltener.  Denn  vor  einer  stren- 
gen Kritik  besteht  kein  Fall  der  Art!  Ich  stutze  mich  dabei 
auf  die  eigenen  Abbildungen  von  Bruns  und  Ammon,  auf 
den  Vergleich  des  Boutssori sehen  Falles  in  Strassburg.  Es 
sind  das  eben  alles  Defecte  des  Zwischenkiefers,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  stets  ein  Filtrum  fehlt,  an  keiner  Seite  der 
Spalte  eine  Andeutung  vorhanden  ist.  Oder  es  sind  gar  nur 
Verkürzungen  oder  Defecte  des  Frenulum,  einfache  Spalten 
in  der  Schleimhaut,  wie  es  auch  von  Ammon  abgebüdet  ist. 
Den  einzigen  Fall ,  der  mir  auf  eine  Störung  in  der  Verwach- 
sung der  beiden  Zwischenkiefer  selbst  am  Oberkiefer  hinzu- 
deuten scheint,  sah  ich  hier  jüngst  beim  Collegen  Lucae. 
Einer  seiner  poliklinischen  Kranken,  ein  junges  Mädchen, 
zeigte  an  der  Oberlippe  nebeneinander  zwei  Filtra,  deren 
jedes  etwa  die  halbe  Breite  eines  normalen  halte.  Von  sol- 
chen Andeutungen  abgesehen  existirt  bis  jetzt  kein  Fall  von 
medianen  Bildungsstörungen  am  Oberkiefer,  alle  Störungen 
äussern  sich  dort  in  der  Vereinigung  der  Oberkieferforlsälze 
mit  den  bereits  fertig  verbundenen  beiden  Zwischenkiefern. 

Ganz  Aehnliches  gilt  nun  auch  vom  Unterkiefer. 

Die  vorliegende  Missbildung  führt  unmittelbar  darauf  hin, 
dass  auch  der  Unterkiefer  aus  zwei  Seitenforlsätzen  und  aus 
zwei  Zwischenkiefern  entsteht.  Daraus  erklärt  sich  dann  leicht 
diese  Rüsselbildung,  die  der  Prominenz  des  oberen  Zwischen - 
kiefers  beim  Wolfsrachen  entspricht.  Die  Lippenustelbildung 
in  all  den  erwähnten  Fällen,  endlich  auch  das  ganz  entspre- 
chende Auftreten  dreier  Frenula,  wie  es  Ammon  abgebildet 
hat  (cf.  Fig.  4.). 

Giebl  es  denn  nun  ausser  diesem  Falle  von  Missbildung 
irgend  einen  Anhaltepunkt  in  der  Entwicklungsgeschichte 
dafür,  dass  der  Unterkiefer  bei  den  Säuge tbieren ,  wie  bei 
den  niederen  Wirbclthieren  aus  mehreren  und  zwar  aus  vier 
Stücken  entsteht?  Allerdings!  Sie  wissen,  dass  das  Mittel- 
stück des  Unterkiefers  mit  seinen  Schneidezähnen  ganz  an- 
dere Wachsthumsverhältnisse  darbietet,  als  die  Seitenstücke, 
das  deutet  schon  auf  einen  verschiedenen  Ursprung  hin.  Wir 
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kennen  ihn  aber  auch  direcl  aus  einigen ,  nothwendig  sehr 
frühzeitigen,  darum  wohl  allein  so  seltenen  Beobachtungen 
an  Embryonen. 

Der  Name  des  unteren  Zwischenkiefers  röhrt  von  Rei- 
chert her.  fn  seiner  Epoche  machenden  Arbeit  Ober  die 
Visceralbogen  beschreibt  er  einen  Schweineeinbryo  von  we- 
nigen Linien;  das  vergrösscrte  Bild  zeigt  Ihnen  deutlich  die 
vier  Hügel,  aus  denen  sich  das  Mittelstuck  des  Unterkiefern 
bildet  (cf.  Fig.  5.).  Die  beiden  inneren  entsprechen  den  bei- 
den Unterzwischenkiefern. 

Eine  ähnliche  Furche  sieht  man  in  einem  25  Tage  alten 
menschlichen  Embryo,  den  Coste  abbildet  (cf.  Fif.  3.).  Auch 
hier  sieht  man  noch  am  oberen  Rande  neben  einer  medianen 
zwei  seitliche  Furchen,  wahrend  das  Antlitz  noch  unent- 
wickelt ist.  Der  untere  Zwischenkiefer  ist  ein  tiebilde,  wel- 
ches der  knorpelartigen  Vorstufe  entspricht,  während  er  sich 
im  knöchernen  Skelet  in  der  Regel  nicht  markirt.  Allein 
Reichert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Unterkiefer,  bei  denen 
die  Schneidezähne  eben  im  Durchbruche  sind,  eine  schräge  Linie 
jeder  Seits  zeigen,  welche  das  die  Schneidezähne  tragende 
Schlussstück,  dem  Zwischenkiefer  entsprechend,  von  den 
Unterkieferhälflen  trennt.  Leider  ist  das  Lammskelet,  wel- 
ches Ä.  besonders,  aber  ohne  Angabe  der  Nummer  in 
dieser  Beziehung  hervorhebt,  auf  der  Berliner  Thiprarznei- 
schule  jetzt  nach  30  Jahren  nicht  mehr  aufzutreiben  gewesen. 

Immerbin  gehl  aus  diesen  Beispielen  die  gesonderte  Bil- 
dung eines  unteren  Zwischenkiefers  hervor,  wenn  er  auch 
sonst  im  Ursprünge  mit  dem  oberen  keine  Aehnlichkeit  hat. 

Die  Existenz  des  unteren  Zwischenkiefers  erklärt  uns 
die  Entstehung  unserer  angeborenen  Missbildung,  und  berech- 
tigt uns,  diesen  Bildungsfehler  eine  angeborene  Lippenfistel 
zu  nennen ,  indem  wir  uns  Tuif  die  Analogie  mit  den  Ascher- 
«on'schen  Halsfisteln  stützen. 

Was  nun  das  praktische  Interesse  dieser  ganzen  Miss- 
bildung hetrifn,  so  geht  sie,  wie  gesagt,  schon  aus  dieser 
Analogie  hervor.  Davon  abgesehen,  kam  in  diesem  Falle 
der  Einfluss  dieses  eigentümlichen  Unterlippenrüssels  zur 
Geltung ,  eines  Rüssels ,  der  in  seiner  Entstehung  also  nichts 
gemein  hat  mit  dem  gewöhnlichen  Rüssel  der  Cyklopen. 
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Nachdem  ich  am  15.  Januar  den  Zwischenkiefer  dichl 
liinler  dem  Zahnfortsatze  mit  einer  Luer'sv\wa  Knoche nzange 
quer  eingeschnitten  und  ihn  mit  einem  kralligen  Druck  in 
die  rechte  SpaJle  des  harten  Gaumens  gedrängt  hatte,  liess 
ich  eiuige  Wochen  vergehen,  damit  sich  das  Kindchen  vom 
Blutverluste  erhole  und  der  Zwischenkieferbürzel  in  seiner 
neuen  Lage  sich  etwas  befestige.  Am  11.  Fehr.  machte  ich 
dann  auf  gewöhnliche  Art  die  Operation  des  Wulfsrachens, 
iudem  ich  die  Backet!  weil  ablöste,  und  den  Rest  des  Fii~ 
trum's  zwischen  einfugte;  sieben  Nähje  und  eiue  Insekteu- 
uadel  wurden  angewendet. 

Die  Vereinigung  gelang  vollständig,  allein  sie  war  nicht 
von  Bestand.  Der  Grund  zeigte  sich  sofort.  Selbst  im 
Schlafe  sah  man  ein  fortwährendes  Spiel  des  stark  muskulö- 
sen Rüssels.  Aus  der  Unterlippe  hervorragend  und  zwischen 
den  Oberkiefern  hinter  dem  Zwischenkiefer  gewohnt  zu  liegen, 
wurde  er  wie  eine  Ramme  benutzt,  um  von  unten  aus  all- 
mälig  die  Naht  zu  trennen.  Dazwischen  fuhr  dann  noch  die 
dicke  Zunge  auf  seiner  Schleimhaut,  wie  auf  einer  schiefeu 
Ebene  uach  vorn  gleitend,  von  hinten  gegen  das  Operations- 
feld. So  ging  es  abwechselnd  Tag  für  Tag ,  bis  allmälig  die 
ganze  linke  Seile  gelrenut.  Das  letzte  Stück  ist  (in  einem 
sonst  gesunden  Krankeiihause)  erst  nach  vier  Wochen  aus 
einander  gewichen;  nur  auf  der  rechten  Seile  blieb  die  Ver- 
einigung ,  weil  hier  der  Zwischenkiefer  die  Naht  schützt.  Iiis 
ist  das  im  Ganzen  ^kein  grosses  Unglück,  da  ja  überhaupt 
viel«  Operateure  z.  B.  Wilms  es  vorziehen ,  erst  eiue  und 
dann  die  andere  Seile  zu  operireu.  Man  sieht  aber  daraus,  dass 

4 

es  wohl  besser  ist,  erst  deu  Rüssel  zu  beseitiget! ,  was  denn 
auch  meine  Absicht  ist,  wenn  das  Kind  neu  gekräftigt  im 
nächsten  Sommer  vom  Lande  zurückkehren  wird. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  1.  Ansicht  des  Unterlippenrüssels  hei  halbgeöff- 
netem Muude  von  der  Seile,    g*  Filtrum. 

Fig.  2.  Ansicht  von  vorn.  a.  Mündung  der  Unterlip- 
penlisteln  auf  dem  Unterlippenrüssel. 
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Fig.  3.  Menschlicher  Emhryo  von  25  Tage»,  n.  Auge. 
3.  NasenöfTuung.  4.  Oberkieferfortsatz,  5.  Mitlelkerb,  die 
Vereinigung  der  beiden  seitlichen  ersten  Visceralbogen  mit- 
tels der  Zwischenkiefer  andeutend.  6.  Zweiter  Visceralbogen. 
6".  Dritter  Visceraibogen.  8.  Seitenkerb  f  die  Vereinigung  des 
unteren  Zwischenkiefers  mit  dem  seitlichen  Unterkiefersiück 
andeutend. 

Fig.  4.    Dreifaches  Frenulum  der  Unterlippe. 

Fig.  5.  Schweineembryo  von  einigen  Linien  vergrös- 
sert,  von  der  linken  Seite  aufgeschnitten  und  auf  dem  Rücken 
liegend,  a  b.  Die  Gegend  des  ersten  Visceralbogens.  b.  Das 
zurückgedrängte  keilförmige  Stück,  entstanden  aus  dem  kol- 
bigen  Ende  des  ersten  Visceralfortsatzes,  welches  am  vorde- 
ren Rande  des  Rogens  als  ein  kleiner  IJügel  erscheint,  c.  Seil- 
liche Riegung  des  ersten  Visceralbogens.  d.  Oberkieler  mit 
dem  seitlichen  und  vorderen  Slirnfortsatze  verwachsen,  e.  Ril- 
dungsmasse  des  Unterkiefers,  welche  den  ersten  Viseeralfort- 
salz  beinahe  schon  ganz  verdrängt  hat.  /.  Die  leiden  Hügel 
der  unteren  Zwischenkiefermasse,  g.  Die  schon  erkeunbare 
Zunge,  h.  Das  Auge.  t.  Die  kaum  bemerkbare  Furche  des 
vereinigten  Oberkiefers  und  seitlichen  Stirnforlsalzes.  k.  Die 
schon  unterwärts  gerückte  äussere  Apertur  der  Nasenhöhlen- 
anlage. I  Die  Stelle  der  Verschmelzung  des  seitlichen  und 
vorderen  Stirn forlsatzes  und  des  Oberkiefers,  w*.  Die  innere 
OefTnung  der  eustachischen  Trompete,  n.  Die  liegend  des 
zweiten  Visceralbogens,  wo  jetzt  nichts  mehr  von  ihm  er- 
kennbar ist.  o.  Eine  Furche  als  Residuum  der  verwachsenen 
zweiten  Visceralspalte.  p.  Die  Gegend  des  jetzt  nicht  mehr 
sichtbaren  dritten  Visceralbogens.  q>  Die  sich  deutlicher  inar- 
kirende  Anlage  des  Kehldeckels,  r.  Der  Hügel ,  welcher  dem 
vordrängenden  Ohrlabyrinthe  entspricht,  s.  Schnittfläche  der 
Visceralfortsätze  von  der  linken  Seile,  t.  Die  durch  das  Ge- 
hirn etwas  niedergedrückte  vorderste  Ablheilung  der  Kopf- 
basis. M.  Trachea,  v.  Der  schon  verschwindende  Trennungs- 
streifen der  beiden  Seitenhälften^  der  Luftröhre,  w.  Speise- 
röhre mit  Magen,  x.  Lungenanlage,  woran  schon  Läppchen 
sichtbar  sind.    z.  Obere  Extremität. 

Fig.  6.    Bickett's  Unterlippencyste. 

Fig.  7.    Ein  13jähriges  Mädchen  mit  Unterlippenhsleln. 
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Die  doppelte  Hasenscharte  ist  in  der  Kindheit  mit  Excision 
des  Zwischenkiefers  geheilt. 

Fig.  8.  Uritcrlippenfisleln  heim  Bruder  von  l'/a  Jahr 
mit  linker  Hasenscharle  und  Schiefstand  der  Schneidezähne.. 

Fig.  9.  Der  41jährige  Vater  der  beiden  Kinder  ebenso 
mit  Unlerlippenfisteki.  Im  13.  Jahre  ist  der  Zwischenkiefer 
zur  Heilung  seiner  doppellen  Hasenscharte  entfernt. 


II.  Ein  Fall  von  geheiltem  Nabelschnurbruch. 

Das  Kind  war  das  erste  eines  sehr  schmächtigen  Eltem- 
paares;  der  Mann  ist  Gesell,  die  Einnahmen  dürftig.  Die 
Leute  stehen  allein,  sind  sehr  unselbständig  und  jung. 

Das  Kind  wurde  am  11.  April  1867  Morgens  in  Berlin 
mit  einer  Geschwulst  geboren,  welche  grösser  3ls  sein  Kopf, 
grösser  als  eine  Apfelsine  gleichsam  auf  seinem  Unterleibe 
auflag.  Zwischen  der  Bduchhaul  und  der  Geschwulst  konnte 
man  tief  hineinfassen,  zumal  wenn  man  sie  auf  der  Seite 
etwas  lüftete.  Schrie  das  Kind  und  zog  dabei  die  Beinchen 
ein  wenig  an,  so  berührten  Oberschenkel  und  Knie  die  un- 
tere Seite.  Das  Chorion  setzte  sich  von  der  Nabelschnur, 
deren  Ansatz  sich  unterhalb  und  links  von  der  Mitte  befand, 
über  die  Geschwulst  fort.  Unmittelbar  nach  der  leichten  Geburl 
von  der  erschrockenen  Hebamme  hinzugerufen,  sah  ich  in  dem 
durchsichtigen  Bruche  die  mit  Kindspech  gefüllten  kleinen 
Därme,  die  in  Folge  davon  die  Geschwulst  dunkelgrün  Rrb- 
lim.  Nach  Aussage  der  Hebamme  war  es  Anfangs  nicht  so 
gewesen;  sie  beschrieb  sehr  charakteristisch  die  wurmformige 
Bewegung  der  leicht  gefärbten  Därme ,  die  zuerst  darin  lagen. 
Bei  einer  zarten  Betastung  ergab  sich  sofort,  dass  aus- 
serdem hinter  den  Därmen  ein  fester,  härterer  Körper,  dessen 
unterer  Rand  querüber  in  der  Geschwulst  verlaufend  sich 
durchfühlen  Hess,  also  mulhmasslich  die  Leber  in  dem  Bruche 
anwesend  war.  Es  wurde  deshalb  von  jedem  Repositionsw- 
suche  abgesehen ,  und  es  bestand  die  ganze  Behandlung  darin, 
der  Mutter,  die  ihr  Kind  nicht  sehen  wollte,  vor  allen  Din- 
gen zur  Wartung  Muth  zu  machen,  und  den  Bruch,  dessen 
Schorfhaul  sich  doch  abslossen  und  so  den  Bruchsack  bloss 
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legen  mussle ,  vor  aJlg)  Unbilden  nach  Möglichkeit  zu  schützen, 
zwei  Aufgaben,  die  bei  der  Unhelmlfenheit  der  Leute  und 
ihren  dürftigen  Verhältnissen  nicht  klein  waren.  So  liess  es 
sich  nicht  verhindern,  dass  in  den  nächsten  Tagen,  während 
die  Mutter  noch  im  Bette  lag  und  der  Vater  auf  Arbeit  war, 
die  mir  sonst  unbekannte  Hebamme  zu  ginein  anderen  Arzte 
mit  dem  Kinde  lief,  einem  bekannten  Operateur,  der  nach 
wiederholten  vergeblichen  Reposilionsversuchen  dem  Kinde 
einen  baldigen  Tod  in  den  nächsten  Tagen  vorausgesagt  ha- 
beu  soll.  Die  Folge  war,  dass  die  Wundfläche,  welche  sich 
durch  Auftrocknung  der  Schorfliaut  und  der  Nabelschnur, 
ihrer  Abeilerung  an  dem  Rande  und  Zurückziehung  von  dem- 
selben mehr  und  mehr  ausbildete,  am  anderen  Tage  mit 
mehreren,  bis  groschengrosscn-  Sugillalionen  bedeckt  war, 
Zeichen  einer  Gewalt,  die,  wie  ich  besorgte,  noch  nachträg- 
lich eine  Peritonitis  bewirken  möchten.  Denn  bis  dahin  ge- 
dieh das  Kind  ganz  gut,  indem  ich  einfach  die  Fläche  täg- 
lich mit  einem  mit  Zinksalbe  bestrichenen  Lappchen  bedeckte 
und  dasselbe  mit  einer  ganz  lockeren  Binde  festhalten  liess. 
Sie  wurde  so  angelegt,  dass  man  stets  den  Finger  darunter 
zwischen  Binde  und  Geschwulst  stecken  konnte,  Durch  diesen 
Unfall  nun,  der  glücklich  vorüber  ging,  nachdem  ein  paar 
Tage  darauf  die  Wundfläche  wieder  ein  frischeres  Ausehen 
bekommen,  erreichte  ich  wenigstens  das  feste  Versprechen, 
in  Folge  dessen  bis  zur  Heilung  keine  Hand  den  Bauch  des 
Kindes  mehr  berührt  hat.  Die  Reinigung  fand  statt,  indem 
man  nur  mit  einem  Badeschwämme  Wasser  darüber  laufen 
liess.  Am  16.  Tage  war  die  ganze  Geschwulstflache  gerei- 
nigt, indem  an  diesem  Tage  das  Letzte,  die  vertrocknete 
Nabelschnur  selbst  abfiel. 

Von  da  ab  wurde  die  Wunde  fast  ohne  Ausnahme  bis 
zur  Heilung  mit  einem  Lappen,  der  mit  Höllenstcinsalbe  stall 
der  Zioksalhe  bestrichen  war,  zwei  Mal  täglich  bedeckt,  und 
ebenso  oft  eine  sch wache  Höllensteinlösung  darauf  gepinselt 
(2  g:  1  5). 

Der  Heilungsverlauf  war  nun  folgender.  Während  sich 
die  Wunde  immer  mehr  und  melu*  verkleinerte,  bis  sie  schliess- 
lich verschwand,  ein  Zeitpunkt,  der  erst  am  3.  Juli  eintrat, 
veränderte  sich  die  ganze  Gestalt  der  Geschwulst  fortwährend. 
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Während  man  Anfangs  längs  clor  Bauctriecken  unter  die  Gr- 
schwulst  noch  einigem  Lorten  derselben  eindringen  könnt*», 
verstrich  diese  Eiuseukung  ganz  allmälig  mehr  und  mehr,  so 
dass  schliesslich  der  grösste  Umfang  des  Bruchs  unmittelbar 
im  Niveau  der  Hautdecken  lag.  der  Bruch  einem  Maulwurfs— 
hugel  glich.  Gleichzeitig  fand  eine  starke  Verschiebung  der 
Hauchhaut  statt,  indem  zusehends  ohne  weiteres  Zuthnn  die. 
Haut  auf  den  Bruch  von  allen  Seiten  hinan ITtroch ,  so  dass 
schliesslich  nur  vom  auf  dem  Bruche  eine  eiternde  Fläche 
bestand.  Daun  senkte  sich  der  konische  Brach  allmälig  mehr 
und  mehr ,  bis  endlich  die  Wundfläche  im  Niveau  der  Bauch- 
decken lag.  Der  Rest  der  Heilung  kam  endlich  durch  Bildung 
einer  1 V*"  breiten ,  1"  hohen  Narbe  sehr  langsam  zu  Stande ; 
in  diesem  Umlange  ist  das  Bauchfell  unmittelbar  mit  der  neu- 
gebildeten ,  bläulichen  Narbe  fest  verwachsen ,  wie  man  leicht 
nachweisen  kann,  indem  sich  hier  die  Haut  in  einer  Längs- 
falte leicht  erheben  lässt,  ohne  dass  man  dabei  ein  Ruften 
der  einzelnen  Schichten  (wie  bei  dem  bekannten  Handgriffe 
während  der  Operation  der  Hernia  incarcerata)  wahrnehmen 
kann.  Es  ist  dies  eben  möglich,  weil  noch  heule  die  Dia- 
stase  der  Recli  besteht,  welche  sich  sehr  markirte,  als  An- 
fang Juli  das  Kind  schwer  erkrankte  und  dabei  häufig  schrie. 
Man  sah  dann  wohl  eine  längliche  Hervorwölbung  in  Form 
eines  Zweiecks  (Inntila),  wie  bei  Wöchnerinnen.  Zugleich 
zeigten  sich  dabei  viele  bis  rabenfederdicke  Venen  angeschwol- 
len, •  die  senkrecht  von  der  Narbe  nach  oben  verliefen  und 
sich  in  der  Brustwand  verloren. 

Eine  Messung  wurde  leider  nicht  gleich  im  Anfange  an- 
gestellt, als  der  Bruch  einem  Kopfe  glich.  Am  10.  Mai,  als 
er  bereits  die  Form  einer  Weiberbrust  hatte,  betrag  sein 
grösster  Umfang  im  Niveau  der  Hautdecken  8'/4  Zoll;  seine 
höchste  Erhebung  über  die  Bauchdecken  in  der  Rückenlage 
des  Kindes  2l/4  Zoll,  seine  grösste  Länge  in  der  Linea  alba 
von  den  zwei  Punkten,  wo  er  sich  steil  aus  den  Bauch- 
decken erhob,  in  senkrechter  Richtung  über  die  Geschwulst 
hinweg  in  dieser  Röckenlage  geinessen ,  5l/4  Zoll. 

Eine  zweite  Messung  wurde  am  21.  Mai  gemacht  Der 
Umfang  der  Geschwulst  betrug  noch  22  Ctm.,  ihre  Höhe 
6  Clin.    Die  Wunde  dagegen  hatte  jetzt  nur  einen  Umfang 
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von  18  Clin.,  wobei  der  senkrechte  Durchmesser  acht,  der 
quere  8%  Clin,  betrug.  Beide  Html,  da  die  Wunde  noch 
nicht  in  einer  Ebene  lag,  über  die  Geschwulst  weg  gemessen. 

Am  29.  Mai  endlich  waren  diese  Durchmesser  nur  zwei 
Zoll  lang  (5  Gm.),  wAhrend  die  Hache  Hernie  noch  acht  Zoll 
im  Umfange  und  zwei  Zoll  Höhe  hatte ;  1 */.2  Zoll  hoch ,  von 
dein  Niveau  der  Banchdecken  aus  gemessen,  ragte  jetzt  ringsum 
die  Bauclihaut  auf  den  Bruch  hinauf. 

■ 

Mille  Juni  bekam  das  Kind  den  SotninerdurchfaH  mit 
grasgrünen  Ausleerungen;  das  angcuriuiele  doppeltkohlensaure 
Natron  wurde  wenig  benutzt,  bis  es  uach  acht  Tagen  (23.  Juni) 
früh  Morgens  heftige  Krämpfe  bekam.  Der  Kopf  war  steif 
mehrere  Stunden  hintenübergebogeu,  das  Kind  bleich  und 
sehr  abgemagert,  die  Fontanelle  eher  eingesunken,  die  Ex- 
tremitäten eiskalt'  der  Puls  nicht  fühlbar.  Nach  einein  war- 
men Bade  hörten  die  Krämpfe  in  den  Augenmuskeln  und 
Händen  auf,  ebenso  die  Nackeiistarre,  kehrten  jedoch  noch 
zwei  Mal  im  Laufe  des  Tages  und  am  anderen  Morgen  wie- 
der, wenn  auch  auf  kürzere  Zeit.  Nachdem  die  Mutter  wegen 
ihrer  Kolik  Opium  gebraucht,  das  Kind  sorgfältig  seine  Arznei 
bekommen,  wurde  der  Stuhlgang  am  anderen  Tage  wieder 
gelb.  Uuter  Behandlung  mit  Bädern,  Ungarweiu  und  China 
schien  es  sich  zu  bessern,  oft  jedoch,  besonders  Morgens, 
traten  noch  Anfälle  von  Cyanosc  (blaue  kalte  Hände)  mit 
Schreien  ein ,  wonach  es  dann  stets  gern  die  Brust  nahm. 

Am  8.  Juli  bekam  das  Kind  nuch  dazu  die  Schwämme, 
und  ging  dann  hei  der  schlechten  Pflege  und  Nahrung  immer 
mehr  schwindend  am  27.  zu  Grunde. 

Bei  der  heimlichen ,  am  28.  gemachten  Seclion  konnte 
Mos  das  Brustbein  nebst  sAmmtlichen  Eingeweiden  entfernt 
werden.    Die  Leiche  war  50  Ctm.  lang. 

Arn  Präparat  sieht  man  sehr  schön  die  Ausweichung  der 
Recti  um  die  Narbe ,  wie  es  schon  Ribke  abgebildet.  Unten 
und  Oben  an  einander  liegend,  weichen  sie  4  Ctm.  oberhalb 
der  Schamfuge  von  einander,  der  rechte  bis  zu  3*/^  Clin, 
der 'linke -bis  2  Clin,  je  mit  dem  inneren  Bande  entfernt  von 
der  Mittellinie,  und  sind  dann  noch  3  Ctm.  vereint.  Dazwi- 
schen liegt  die  Narbe  2'/.2  Ctm.  breit,  wovon  1%  Clm.  rechts, 
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1  Clin,  links  der  Mittellinie  liegt,  liedeckt  mit  Epidermisrun- 
zeln ,  aber  nicht  vom  Bauchfell  trennbar.  Unmittelbar  dahiuter 
liegt  die  vordere  Fläche  der  fast  runden  abgeflachten  Leber 
an.  Mit  der  Narbe  ist  sie  durch  eine  breite  durchsichtige 
Baucbfellfalte  verbunden.  Unten  an  der  Narbe  ist  das  untere 
Ende  des  aufgeschlagenen  grossen  Netzes  adhärent.  Sieht 
man  von  der  Bauchhöhle  gegen  das  Zwerchfell,  so  findet  man 
noch  zwei  starke  Vorsprunge  an  der  Leber,  die  mulhmassüch 
auch  im  Bruch  gewesen  sind. 

Ausserdem  findet  sich  links  ein  abnormer  Muskel,  der 
aussen  vom  linken  Sternalrande  zwischen  zweitem  und  fünftem 
Rippenknorpel  entspringt,  parallel  dem  vorderen  Rande  des 
linken  Rippenbogens  verläuft,  trapezförmig  sich  gleich  breit 

an  den  seitlichen  Theil  der  fünften  Rippe  links  ansetzt. 

• 

Sie  sehen  hier  also  die  immerhin  seltene  Heilung  eines 
doch  sonst  so  häufigen  Nabelschnurbruches  vorliegen.  Be- 
kanntlich sind  erst  wenige  Jahre  vergangen,  dass  Malgaigne 
diese  Fälle  für  absolut  uuheilbar  erklärte.  Und  doch  sind 
schon  vor  über  100  Jahren  Heilungen  selbst  sehr  grosser 
Nabelschniirbrüche  vorgekommen,  und  von  Storch,  Buch- 
holtz,  Herold  mitgelheilt  worden.  Und  das  mit  Fug  und 
Recht.  Ist  das  doch  gerade  der  Hauptgrund,  weshalb  so 
wenige  Missbilduugen  am  Leben  bleiben,  dass  die  Eltern,  ja 
die  Aerzte  jede  Sorge  für  diese  gerade  hülfsbedürfligen  Neu- 
geboreneu  ablehnen.  Sie  machen  es  wie  Par«f,  der  einen 
Nabelschnurbruch  sich  selbst  überliess  mit  den  Worten :  qu'il 
mourrail  bien  sans  lui. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  wenig  dazu  gehört,  den  Nabel- 
schnurbruch zur  Heilung  zu  bringen.  Da  er  aus  Bauchfell  und 
Schaafhaut  besteht,  letztere  sich  exfoliirt,  so  hat  man 
eigentlich  nur  einen  vorliegenden  Brucbsack  vor  sich,  wie 
bei  dem  äusseren  Bruchschnitte.  Einklemmungserscheioungen 
sind  nicht  vorhanden,  Eingriffe  also  nicht  erforderlich.  Wie 
unpassend  ist  es  dann  aber,  so  einen  nackten  Bruchsack  der 
Art  mit  Repositionsversuchen  unnütz  zu  belästigen,  ohne  an 
die  Zartheit  des  vorliegenden  Bauchfelles  zu  denken.  Not- 
wendig ist  die  Reposition  nicht;  hat  man  doch  schon  längst 
nach  dem  äusseren  Rruchschnille  adhärente  oder  irreponible 

i 
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Theilc  ruhig  im  Bruche  liegen  lassen,  und  ist  dabei  sehr  gut 
gefahren. 1) 

An  den  beträchtlichen  Sugillalionen  konnte  man  in  die- 
sem Falle  recht  schön  die  Gefahren  aller  solcher  Versuche 
erkennen ! 

Interessant  war  ausserdem,  zu  sehen,  wie  durch  die 
einfache  Narbcncuulraclion  schliesslich  der  Bruch  zum  Schwin- 
den kam,  ein  Erfolg,  der  um  so  mehr  jeden  operativen  Ein- 
griff unrathsam  macht. 

Kaum  sollte  man  es  glauben,  dass  noch  vor  wenigen 
Jahren  in  der  umfangreichen  Arbeit  über  den  Nabelschnnr- 
bruch  von  Thudichum  zu  lesen  ist:  „Ich  aber  stimme  da- 
für, dass  die  Einklemmung  der  Leber  durch  Incision  des 
Nabelrings  gehoben,  die  Leber  reponirt  und  der  leere  Sack 
unterbunden  und  abgeschnitten  werden  soll." 

In  einer  Arbeil  über  den  Bruchschnilt  habe  ich  die 
aclive  und  passive  Einklemmungsfahigkeit  unterschieden.  Nur 
der  Darm  klemmt  sich  ein,  am  wenigsten  könnte  man  es 
aber  wohl  der  Leber  nachsagen.  Man  muss  eben  unterschei- 
den eingeklemmt  und  irreponibel  sein,  frreponibel  war  die 
Leber  auch  in  unserem  Falle,  ja  sogar  adhärent,  nichtsdesto- 
weniger trat  trotz  Thudichum  auch  ohne  Operation  radikale 
Heilung  ein.  Uebrigens  finden  sich  solche  Adhäsionen  in 
vielen  vollen  Nabelschnurbrüchen,  und  sind  vielleicht  gerade 
als  Reste  früherer  vergänglicher  Bildungen  Ursache  dieser 
Hemmungshildungen  selbst. 

Die  Zahl  der  Operationen,  welche  man  mit  dem  ange- 
borenen Nabelschnurbruche  vorgeschlagen  und  vorgenommenen, 
ist  sehr  gross.  Unterbindungen,  Incisionen,  Excisionen,  ja 
sogar  Injectionen  zwischen  die  Häute,  um  Entzündung  zu  er- 
regen, Abschaben  der  Schafhaut  u.  s.  w.  Dieser  Fall  zeigt, 
dass  das  Alles  unnütz  ist;  die  schlechten  Erfolge  geben  zu 
erkennen,  wie  schädlich  jeder  Eingriff  ist.  Es  kommt  eben 
nur  darauf  an,  die  Exfoliation  der  Schafhaut  und  die  Ver- 
narbung vor  ungünstigen  Einflüssen  zu  schützen. 

Immerbin  sind  das  nicht  die  einzigen  Gefahren,  denen 

1)  Man  vergleiche  darüber  meine  Arbeit  in  den  Charite 
annalen  :    Ueber  den  ßruchschnitt. 

Mon»t«cbr.  f.  Geburt»».  1868.  Bd.  XXXII.,  Hfl.  1.  8 
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sich  diese  armen  Nabelschnurbruche  ausgesetzt  gesehen  haben. 
Es  giebt  bekanntlich  cylindrische  und  grosse  kuglige.  Diese 
platzen  oft  bei  der  Geburt;  man  hat  sie  aber  auch  schou 
absichtlich,  indem  man  sie  für  die  Wasserblase  hielt,  an  Stelle 
der  Eihäute  gesprengt  (Jenaer  Klinik  von  Stark).  Die  klei- 
nen cylindrischen  dagegen  sind  schon  beim  Abbinden  der 
Nabelschnur  mitsamml  den  Därmchen  in  das  Nabelband  ge- 
fasst  worden.  Es  dürfte  das  eigentlich  nicht  vorkommen, 
da  man  sie  ja  nicht  blos  fühlen  kann ,  sondern  in  den  ersten 
24  Stunden  sogar  deutlich  durchscheinen  sieht. 


VI. 

Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu 
Leipzig  im  dreizehnten  Jahre  ihres  Bestehens. 


HI.    Die  Anwendung  subcutaner  Morphium- 
Injectionen  unter  der  Geburt  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes. 

Von 

Dr.  Ernst  Koriuann. 

Vortrag,  gehalten  am  17.  Märt  1867. 


Meine  Herren! 

Wohl  von  jeher  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Geburts- 
helfern ihre  grösste  Aufmerksamkeit  auf  das  für  kreissende 
Frauen  lästigste  und  oft  auch  gefahrbringende  Symptom  — 
den  Wehenschmerz  —  gerichtet.  Dennoch  giebt  es  oocli 
jetzt  Stimmen,  welche  nur  in  den  höchstgradigen  Fällen  oder 
nur  bei  Operationen  für  Milderung  des  gewaltigen  Schmerzes 
sprechen.  Warum  soll  man  aber  einem  Symptome  nicht  Ab- 
hülfe schaffen ,  welches  im  gelindesten  Falle ,  auch  ohne  Ge- 
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f<thr  zu  bringen,  doch  peinlich  genug  zu  ertragen  ist?  Weil 
der  Act,  den  es  begleitet,  ein  rein  physiologischer  ist?  Dies 
wird  uns  wohl  nicht  bestimmen  dürfen;  denn  wir  glauben 
vielmehr,  dass,  bei  dem  leichten  Uebergange  dieses  physiolo- 
gischen in  den  pathologischen  Zustand,  der  letztere  stets  in  Fällen 
von  mehr  weniger  schmerzhafter  Wehenlhätigkeil  angebahnt, 
wenn  nicht  schon  erreicht  ist.  Wir  gehören  daher  zu  denen, 
deren  eifrigste  Bemühung  es  stets  gewesen  ist  und  sein  wird, 
die  langwierigen  und  oft  äusserst  qualvollen  Schmerzen  der 
Gehurtsthätigkeit  zu  mildern  oder  sie  ganz  zu  beseitigen. 
Es  galt  nur  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  welches  leicht 
und  sicher  zu  appliciren  war  und  welches  den  Geburtsher- 
gang nicht  störte.  Die  Unannehmlichkeiten,  welche  bei  dem 
Gebrauche  der  verschiedenen  beruhigenden  Mittel,  die  man 
gewöhnlich  anwendet,  beobachtet  werden,  unterscheiden  sich 
je  nach  der  Application.  Sowohl  die  Chloroform -In  hala- 
tionen  als  auch  das  innerliche  Verabreichen  der  Narco- 
tica  in  verschiedenen  Dosen  sind  hier  mit  Erfolg  angewendet 
worden,  aber  sämmlliche  Mittel  haben  sowohl  ihre  Indicationen 
als  Contraindicationen,  und  waren  es  eben  die  letzteren,  welche 
immer  und  immer  wieder  dazu  ermahnten,  einen  besseren 
Weg  zur  Erreichung  desselben  Zieles  zu  finden!  In  wie 
vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  einer  Leidenden  Chloroform 
inhaliren  zu  lassen,  und  wie  oft  werden  gerade  unter  der 
Geburt  selbst  die  kleinsten  Dosen  von  innerlichen  Medicamen- 
len  durch  Erbrechen ,  das  oft  sofort  nach  der  Verabreichung 
eintritt,  aus  dem  Magen  wieder  eliminirt  —  natürlich  ohne 
irgend  welche  Wirkung  gethan  zu  haben!  Wir  sehen  hier 
noch  dazu  von  den  Fällen  ab,  wo  es  wünschenswert!!  er- 
scheint, schnell  eine  Scbmerzlosigkeit  der  Wehenthätigkeit 
herbeizuführen.  Kreissende  brauchen  oft  gewaltige  Dosen 
sowohl  von  Chloroform,  als  innern  Mitteln,  wie  Morphium, 
Opium  etc. ,  ehe  die  gewünschte  Wirkung  eintritt.  So  war 
es  im  höchsten  Grade  natürlich,  dass  man  sich  gern  zu 
einem  Mittel  wendete,  welches  in  neuerer  Zeit  schon  von 
vielen  Seiten  her  dringend  empfohlen  und  von  allen  Ver- 
ehrern mit  stets  gutem,  leichtem  und  schnellem  Er- 
folge angewendet  worden  war. 

Nach  dem  Vorgange  von  Pietzer ,  Poppel ,  Auer ,  Le- 
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lert  und  Hecker  wurden  im  Wintersemester  1865 — 186G 
auch  in  der  Leipziger  Gebäranslalt  zur  Beseitigung  höhergra- 
digen  Wehenschmerzes  subcutane  Injectio neu  von 
Morphiumsalzen  angewendet.  Nachdem  wir  von  dem  da- 
maligen Assistenten  die  erzielten  günstigen  Resultate  erfahren 
hatten,  standen  wir  nicht  an,  sofort  auch  in  der  Poliklinik, 
hei  welcher  wir  damals  als  Assistent  thalig  waren,  Versuche 
in  dieser  Richtung  zu  unternehmen.  Am  22.  Marz  1866. 
also  vor  nun  mehr  als  zwei  Jahren,  wendeten  wir  das  neue  Ver- 
fahren bei  einem  durch  Beckenenge  und  deshalb  schmerzhafter 
Wehenthätigkeit  complicirten  Gcburtsfalle  zum  ersten  Male  an. 
Seitdem  haben  wir  hei  Gebärenden  beiläufig  100  Injectionen 
ausgeführt,  deren  Resultate  wir  Ihnen  im  Folgenden  miltheilen. 

Besonders  aufmerksam  müssen  wir  vor  allen  Dingen  auf  die 
Verschiedenheil  der  Capacitäten  der  Injcctionsapparate  machen. 
Ks  sind  selten  zwei  derselben  sich  ganz  gleich,  besonders 
aber  sind  die  Modelle  verschiedener  Instrumentmacher  von 
einander  verschieden,  so  dass  der  Inhalt  jeder  Injectionsspritze 
vor  der  Anwendung  genau  auszumesseu  ist.  Mit  Hülfe  einer 
chemischen  Waage  von  Hugershoff  (Leipzig)  erhielten  wir 
sehr  genaue  Resultate,  indem  wir  zuerst  die  sorgfältig  luft- 
leere, mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  Spritze  und  sodann 
nach  erfolgtem  Ilerabschieben  des  Stempels  dieselbe  noch- 
mals wogen. 

Der  Unterschied  der  heidesmaligen  Gewichte  ergab  den 
Inhalt  der  Spritze  oder  besser  deu  Theil  desselben,  der 
jedesmal  injicirt  wird,  der  uns  also  besonders  interessirt. 
Beiläufig  enthält  das  aufzusetzende  oder  anzuschraubende 
Spritzenrohr  der  vier  von  uns  untersuchten  Modellgattuugen 
^6 — 2  Gr.  Flüssigkeit.    Wir  fanden  aber,  dass  mittels 

einer  ächten  Lwer'schen  Spritze ')  auf  40  \ 

Theilstrichen  12,157  Gr.  I  S 

einer  ächten  Lw'ter'schen  Spritze  auf  40                 [  . 

Theilstrichen  14,753  Gr.  ]  < 


1)  Modelle  und  Abbildungen  wurden  bei  dem  Vortrage 
vorgezeigt;  letztere  finden  sich  sehr  übersichtlich  in  Eulenburg*  s 
hypoderniat.  Inject,  der  Arzneimittel.    Berlin  1867. 
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einer  Luer- Leiter' seilen  ')  (Hornn)  auf  60 

Theilstrichen 
einer  Luer  -  Leüer'sehen  (Hornn)  auf  16 

Theilstrichen 


15,706  Gr.  \  < 


14,918  Gr. 


injicirt  werden,  so  dass  von  einer  Morphiumlösung  von  drei 
Grau  auf  eine  Drachme  Aq.  desl.  mittels 

einer  ächlen  Zuer'schen  Spritze  (40)  0,607  Gr. 
„    ächlen  Leiter  sehen  Spritze  (40)  0,737  Gr. 
„    Luer- Leiter1  sehen  (Hornn)  Spritze  (60)  0,744  Gr. 
Luer-  Leiter' 'sehen  (Hornn)  Spritze  (16)  0,786  Gr. 
Morphium  dem  Körper  einverleibt  werden  können.    Die  ab- 
soluten Capacitätszahlen  für  obige  vier  Spritzen  waren  der 
Reihenfolge  nach:  12,683  Gr.,  14,934  Gr.,  16,100  Gr.  und 
17,234  Gr.  Aquae  des  tili  at.    Je  mehr  Spritzen  sorgfältig  un- 
tersucht werden,  um  so  mehr  Differenzen  wird  man  finden ! 

Bisher  wendeten  wir  stets  die  oben  schon  angeführte 
Lösung  von  Gr.  üj  auf  3j  Aq.  an;  conccntrirlere  Lösungen 
lassen  sich  ohne  Säure  nicht  darstellen,  ausser  vom  Mor- 
phium aect.,  welches  wir  jedoch  nicht  anwenden,  aus  Grün- 
den, die  wir  sofort  erörtern  werden.  Schwache  Lösungen 
empfehlen  sich  deshalb  nicht,  weil  mau  sofort  genöthigt  ist, 
zu  grosse  Mengen  Flüssigkeit  zu  injiciren,  um  die  nöthige 
Wirkung  zu  erzielen.  Nimmt  mau  unsere  Lösung,  so  kann 
man  mit  der  ganz  gefüllten  Spritze  eine  Meuge  von  minde- 
stens 3/ft  Gr.  pro  Dosi  iujiciren,  ein  Quantum,  das  wir  nie 
2U  überschreiten  brauchteu.  Das  von  Vielen  empfohlene  Morph, 
aceticum  haben  wir  seiner  leichten  Zcrsctzlichkeit  halber  ver- 
lassen ;  jeder  Chemiker  wird ,  wie  dies  auch  Hirzel  in  seiner 
organischen  Chemie  thut,  die  unangenehme  Eigenschaft  dieses 
Salzes  anerkennen.  Letzlerer  empfiehlt  an  derselben  Stelle 
das  beständigere  schwefelsaure  Morphium  und  ganz 
mit  Recht,  da  das  in  der  Wärme  sehr  leicht  lösliche  Chlor- 
wasserstoff-Morphium beim  Erkalten  der  Lösuug  sich  sehr 
bald  «vieder  ausscheidet.  Stellt  man  sich  Lösungen  gleicher 
Meugen  dieser  drei  Salze  dar,  so  sieht  man  zuerst  das  Chlor- 


1)  Die  Combination  von  Lucr's  Spritsenansats  mit  der  Lei- 
fcr'schen  Kautschukspritae  wurde  vom  hiesigen  Instrumenten* 
macher  Hornn  suerst  ausgeführt. 
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wassersloff-Morphium  sich  ausscheiden;  nimmt  man  mehr  als 
3  Gr.  ad  5j,  so  thut  dies  allerdings  auch  das  schwefelsaure 
Salz;  aber  eine  Lösung  von  dieser  Stärke  hat  sich  bei  uns 
hinneu  vollen  sechs  Wochen  nicht  im  Mindesten  verändert. 
Deshalb  wenden  wir  mit  vollster  Zufriedenheit  seit  einiger  Zeit 
unausgesetzt  das  Morphium  sulfuric.  an,  und  zwar  ohne 
Säurezusatz,  welcher  die  localen  Erscheinungen  an  der  fnjer- 
lionsstelle  zuweilen  in  unangenehmer  Weise  steigert  (s.  bei  der 
Wirkung). 

lieber  die  Art  und  Weise  der  Ausführung  der 
lujection  von  unserer  Seite  haben  wir  nur  zu  bemerken,  dass 
man  sich  jetzt  weniger  mehr  der  ursprünglichen  Pravaz'schen 
Spritzen  bedient,  sondern  deren  Verbesserungen  und  Verein- 
fachungen von  Luer,  Leiter  und  Hornn.  Ueber  die  von  Letz- 
leren gefertigten  Inslrumentchen  erstrecken  sich  daher  auch 
vorzüglich  meine  Beobachtungen  (Abbildungen  siehe  Eulen- 
bürg,  a.  a.  0.). 

Nach  erfolgter  luftleerer  Füllung  der  Spritze  mit  dem 
einzuspritzenden  Medium  erhebt  man  am  Orte  der  Wahl  eine 
Ilaulfalte  und  sticht  dieselbe  der  Länge  nach  (nie  quer)  ein 
wodurch  der  Schmerz  wesentlich  verringert  wird;  dasselbe 
gilt  von  der  Schnelligkeit  des  Injicirens:  je  langsamer,  desto 
schmerzloser,  da  die  Gewebe  sich  allmälig  mit  dem  Fluidum 
anfüllen.  Wie  schon  oben  kurz  bemerkt  wurde,  ist  eine 
der  ersten  Bedingungen,  die  der  Ausführung  der  Operation 
zu  stellen  sind,  die,  dass  jede  Spur  atmosphärischer  Lud 
aus  dem  Lumen  der  Spritze  entfernt,  oder,  wo  dies  nicht 
möglich,  diese  nicht  mit  der  Flüssigkeit  zugleich  injicirt  werde. 
Ein  Fall  lehrte  mich  dies  ganz  besonders  beachten.  Es  han- 
delte sich  um  eine  mit  Coxitis  behaftete  Schwangere,  welche 
nicht  ich  allein,  sondern  abwechselnd  mit  dem  damaligen 
Famulus  der  geburlshülflichen  Poliklinik  besuchte  und  inji- 
cirtc.  Viele ,  bei  weitem  aber  nicht  alle .  fnjeclionsstellen 
vereiterten,  und  es  bildeten  sich  so  nach  und  nach  gegen 
20  disseminirte  Abscesse ,  wo  gegen  70 — 90  Injectionen  aus- 
geführt worden  waren.  Wegen  der  verzweifelten  Lage  der 
Kranken  wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet,  und  die  Frau  nach 
deren  glücklicher  Ueberwindung  ins  Jacobshospital  transferirl, 
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wo  sie  nach  längerer  Zeit  den  Folgen  der  eitrigen  Coxitis 
und  stsbacuten  Tub.  plm.  erlag.  Es  wurde  damals  eine  nicht 
geringe  Schuld  des  lethalen  Ausganges  auf  die  mangelhafte  (?) 
Ausfuhrung  der  Injectionen  geschoben,  was  nicht  der  Fall 
gewesen  sein  kann.  Seit  dieser  Zeit  ist  mir  ein  derartiges 
Unglück  nie  wieder  passirt,  obwohl  ich  die  Injectionen  des- 
senungeachtet häufiger  denn  vorher  fortsetzte. 

Unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  stellen 
sich  die  Resultate  für  die  Anwendung  der  Injectionen  äusserst 
günstig  heraus.  Ich  gestehe  gern,  dass  ich  Anfangs  etwas 
zaghaft  zu  Werke  ging,  da  die  erslcren  Fälle  nicht  ganz 
entscheidendes  Resultat  lieferten;  nachdem  dies  aber  beim 
zwölften  Falle  in  der  glänzendsten  Weise  geschehen  war, 
wurde  ich  bekehrt,  und  auf  Tritt  und  Schritt  begleitet  mich 
seitdem  die  Morphiumlösung  und  der  Injectionsapparat.  Es 
handelte  sich  in  dem  angezogenen  Falle  um  eine  20jährige 
E istgebärende;  sie  hatte  mit  hysterischen  Krämpfen  und  äus- 
serst schmerzhaften  Wehen  zu  kämpfen,  und  nur  die  Injec- 
tionen konnten  dieselben  fast  völligV  wenn  auch  nur  aul 
kurze  Zeit  nehmen;  ich  musste  auf  flehendlichstes  Bitten  der 
Kreissenden  selbst  ihr  drei  Mal  ä  %  ^ran  injiciren  —  der 
erste  Fall,  wo  ich  es  mehr  als  ein  Mal  thal. 

Die  Wirkung  zerfällt  in  die  locale  und  die  allgemeine, 
und  je  nachdem  die  Gönner  der  neuen  Operationsmethode  von  der 
ersleren  oder  von  der  letzteren  sich  grössere  Vortheile  ver- 
sprechen, wählen  sie  den  Ort  zur  Injection.  Nach  mei- 
nen Versuchen  und  Beobachtungen  muss  ich  mich  dahin  aus- 
sprechen, dass  zwar  die,  allgemeine  Wirkung  stets  eintritt, 
aber  doch  die  locale  einer  grösseren  Aufmerksamkeit  würdig 
ist,  weil  sie  schneller  erfolgt  und  länger  anhält. 

Dies  ist  ja  auch  einer  der  Hauptgründe,  weshalb  das 
subcutane  Verfahren  vor  dem  innerlichen  Gebrauche  in  sehr 
vielen  Fällen  entschieden  den  Vorzug  verdient.  Wie  ein  an 
mir  selbst  erst  in  kürzester  Vergangenheit  vorgenommener 
Versuch,  so  beweisen  mir  auch  die  Beobachtungen  an  mei- 
nen Kranken,  dass  die  Wirkung  eher,  stärker  und  nachhal- 
tiger an  der  Körperseite  eintritt,  wo  die  Injection  stattfand; 
die  allgemeine  kommt  später,  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schieden schnell,  und  je  nach  dem  eingespritzten  Quantum 
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verschieden  stark.  Ich  injicirte  in  meinen  linken  Unterarm 
3/lu  Gr.  Morphium  sulfur.  Unter  sofort  eintretendem  leb- 
haften  Jucken  und  Brennen,  in  aufsteigender  Richtung  von 
d<r  Injectionsstelle  weg  bemerkbar,  bildete  sich  an  derselben 
eine  linsengrosse  Quaddel  und  2"'  davon  entfernt  nach  auf- 
wärts eine  weit  grössere,  quaddelähuliche,  21/*  Ctm.  im  Durch- 
messer hallende  Erhabenheil  mit  rolhem  Saume,  anscheinend 
in  der  Ausdehnung,  welche  die  injicirte  Flüssigkeit  nach  dem 
Verreiben  im  Zellgewebe  eingenommen  hatte.  Sodann  folgte 
binnen  der  ersten  fünf  Minuten  merkbare  Erschlaffung  und 
Ermüdung  der  ganzen  linken  oberen  Extremität,  in  weite- 
reu fünf  Minuten  erst  in  beiden  Füssen,  bald  Erschwerung  der 
Respiration,  durch  das  Gefühl  von  Völle  in  der  Cardialgegend 
bedingt,  Druckgefühl  in  den  oberen  Augenlidern,  später  ein 
Wärmegefühl  in  Gesicht  und  Füssen.  Zwanzig  Minuten  nach 
der  Injeclion  waren  Temperatur,  Puls  und  Respiration  noch 
auf  gleicher  Höhe  (37  °,0  R.  —  84  —  18)  ;  es  wurde  jedoch 
hierauf  binnen  weiteren  20  Min.  die  Respiration  um  drei 
Züge  (15),  die  Pulsfrequenz  um  vier  Schläge  (80)  vermin- 
dert, und  merkwürdiger  Weise  sank  die  Temperatur  um  0,1 
(s.  unten),  ßeim  Aufrichten  war  deutlich  Schwindel  bemerk- 
bar, aber  ein  anfänglich  vorhandener  Kopfschmerz  war  ver- 
schwunden ;  ich  fühlte  mich  im  Liegen  ganz  wohl.  Es  folgteu 
in  den  nächsten  20  Min.  Ilerzpalpitalioneu ,  taubes  Gefühl 
in  den  Fingern,  immer  links  deutlicher  als  rcchls,  und  Rau- 
higkeit der  Sprache,  während  die  Temperatur  um  weitere 
0,2  (also  auf  36,7)  sank,  der  Puls  sich  gleich  hoch  hielt, 
und  die  Respiration,  die  bemerkbar  oberllächlicher  wurde, 
sich  auf  die  frühere  Schnelligkeit  hob  (18).  Nach  Verlauf 
einer  Stunde  war  ich  genöthigl,  die  Beobachtung  zu  unter- 
brechen, da  ich  zu  einer  Entbindung  gerufen  wurde;  sobald 
ich  zehn  Schritte  mich  bewegt  hatte,  trat,  obwohl  Hecker 
nie  Eintritt  von  Ekel  und  Erbrechen  (in  Rückenlage?)  ge- 
sehen haben  will,  Uebelkeil,  Salivation  und  mehrmaliges  Er- 
brechen, ohne  Würgen,  ohne  Schmerz  ein;  ich  befand  mich 
etwas  mall,  aber  doch  im  Ganzen  sehr  wohl.  Das  Erbrechen 
Hess  sich  durch  Aq.  laurocer.  3  ß  und  die  später  eingenommene 
Betllage  stillen.  Am  meisten  erschlafft  war  aber  auch  jetzt 
noch  immer  der  linke  Arm. 
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Ueble  Ereignisse,  welche  die  Injeclion  oach  sich  ziehen 
kann,  sind  ausser  dem  Schwindel,  dem  Erbrechen,  dem  kur- 
zen Schmerze  des  Nadelstiches,  dem  Brennen  unter  der  Haut  an 
der  Injectionsstelle,  besonders  die  Veränderungen,  welche  der 
traumatischen  Beleidigung  des  Zellgewebes  folgen.  Abgesehen  da- 
von ,  dass  Luft  ins  Zellgewebe  eintrat  (s.  oben),  oder  dass  durch 
unvorsichtiges  Manipuliren  die  Verletzung  einer  Arterie  zur  Bil- 
dung eines  Aneurysma  Veranlassung  gegeben  hat,  was  bei  ober- 
flächlichen Einstichen  nicht  möglich  ist,  oder  dass  kleine  Haut- 
venen  stärker  bluten,  was  uür  selten  vorkam,  ist  vorzüglich  der 
Umstand  bcachtenswerüi ,  dass  sehr  oft  und  bei  verschiedenen 
Personen  jeder  Injeclion  eine  ziemlich  empfindliche  Infiltration 
des  subcutanen  Zellstoffes  folgt,  welche  sogar  zur  Neubildung 
von  Zellgewebe  fuhren  kann.  Diese  Puukte  sind  dann  als 
kleinere  oder  grössere  Knoten  fühlbar,  uud  zuweilen  sehr 
empfindlich.  Bei  säurefreien  Injectionsflüssigkeiten  habe  iuii 
ilies  Ereigniss  seltener  beobachtet,  als  früher,  so  lange  ich  die 
Morphiumsalze  noch  in  Aq.  acidul.  gelöst  anwendete.  Es  ist 
sicher  zu  rathen ,  auf  diese  grösseren  und  kleineren  Uebel- 
stände  die  betreffenden  Patienten  aufmerksam  zu  machen,  da- 
mit sie  sich  auf  deren  Eintritt  vorbereiten  können.  Soviel 
über  die  allgemeinen  und  localeu  Störungen  und  Folgen  der 
liijectionen  bei  Gesunden;  sie  sind  ähnlich  zu  finden  bei 
Kranken,  Schwangeren,  Wöchnerinnen;  hier  sind  sie  nur 
stärker,  wenn  grössere  Dosen,  wie  man  sie  besonders  bei 
Kreis  senden  braucht,  gegeben  werden. 

Unter  der  Geburt  und  im  Wochenbette  halle 
ich  die  subcutanen  Injeclionen  von  Morphiumsalzen  für  indicirl 

1)  bei  schmerzhafter  Eröffnungs-  und  Austreibungspe- 
riode : 

■  i 
besonders  a)  bei  Erstgebärenden; 

b)  bei  Beckenenge; 

2)  bei  Krampfwehen,  und 

3)  bei  schmerzhaften  Complicalionen  der  Geburlsthätig- 
keil  überhaupt.    Hieran  reihen  sich  noch 

4)  die  Nach  wehen. 

■  Contraindicalioneu  habe  ich  nur  für  die  Menge  der  In- 
jectioiisflnssigkeil,  nie  für  die  Injeclion  selbst  gefunden.  Die 
Menge  des  zu  injicirenden  Fluidum  hängt  wesentlich  ab  von 
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der  allgemeinen  Körperstärke  der  verschiedenen  Individuen, 
wie  das  ja  auch  beim  innerJichen  Gebrauche  der  Fall  isl. 

Will  man  die  Webeuthätigkeit  energisch  herabdrücken, 
also  entweder  ihre  Häufigkeit,  oder,  was  noch  häufiger  der 
Fall  ist,  ihre  Schmerzhafligkeil  vermindern,  so  sind  grössere 
Dosen  nöthig,  als  man  fßr  gewöhnlich  glauben  sollte;  wir 
verwendeten  bei  starkem  Wehenschmerze  oder  Krampfwehen 

V«— 3/&  Gr»  bei  schwächeren  Graden  V4— s'i0  Gr.  Vro  Dosi 
und  wiederholten  die  Injection,  wo  nöthig,  nach  stündlichen 
Pausen.  Wenn  auch  Poppet  nur  Dosen  von  l!B — X\A  Gr. 
in  stündlichen  Pausen  3 — 5  Mal  hintereinander  anzuwenden 
empfiehlt,  damit  das  Kind  nicht  gefährdet  werde,  so  sind 
derartige  Befürchtungen,  unseren  Beobachtungen  nach,  doch 
nicht  begründet;  es  schadet  dem  Fötus  das  dem  mütterlichen 
Körper  einverleibte  Morphium  ebensowenig,  als  das  von  der 
Mutler  inhalirte  Chloroform,  wie  die  Zusammenstellung  der 
Fälle  ergeben  wird.  Die  Wirkung  der  Injectionen  während 
der  Geburt  stellte  sich  in  einem  eclatanten  Falle  folgender- 
massen  heraus:  Während  in  der  Wehe,  während  welcher  eine 
Injection  von  */&  Gr.  bei  Thalergrösse  des  Muttermundes  in 
die  Haut  des  Oberschenkels  einer  Zweitgebärenden  ausgeführt 
wurde,  eine  Temperatur  von  37°,4  mit  104  Pulsschlägen  und 
36  Athemzügen  statthatte ,  in  der  Wehenpause  aber  ein  Pols 
von  90  und  eine  Respiration  von  30  bei  natürlich  gleicher 
Temperatur  gezählt  wurden,  so  sanken  schon  nach  15  Mi- 
nuten Puls  und  Respiration  (nämlich  von  104  —  36  auf 
90  —  28),  welche  Verhältnisse  sich  bis  zum  Verlauf  von 
einer  Stunde  allmälig  steigerten,  so  dass 

in  der  Wehe  ein  Puls  von  96,  eine  Respir.  von  32 

während  der  Wehenpause 

ein  Puls  von  76    „      „        „  24 

erzielt  wurden.  Dabei  waren  die  Wehen,  welche  Anfang» 
sehr  schmerzhaft  binnen  15  Min.  sieben  Mal  eingetreten  wa- 
ren, subjectiv  kaum,  wohl  aber  objectiv  deutlich  fühlbar, 
weit  seltener  geworden,  so  dass  nur  drei  im  gleichen  Zeit- 
räume gezählt  werden  konnten.  Eiu  wirkliches  Aussetzen 
der  Wehenthätigkeit  konnten  wir  nie  beobachten.  Es  trat 
ein  ruhiger,  erquickender  Schlaf  und  2,/4  Stunden  nach  der 
Injeclion  ein  zweimaliges  starkes  Erbrechen  mit  wiederfolgen- 
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dein  Schlafe  ein.  Währenddessen  erweiterte  sich  der  Mut- 
termund allmälig  und  fast  schmerzlos  bis  zur  vollständigen 
Grösse ,  und  die  Geburt  wurde  7!'2  Stunden  nach  der  In- 
jection  normal  beendet,  —  In  einem  zweiten  Falle  sank  bei  einer 
Temperatur  von  37,3  der  Puls  binnen  einer  Viertelstunde 
während  der  Wehe  von  120  — 102,  die  Respiration  von 
72  —  32;  hier  folgte  schon  zwei  Minuten  nach  der  Injeclion 
Erbrechen,  das  sich  binnen  zwei  Stunden  zwei  Mal  wieder- 
holte. —  Es  wird  demnach  durch  die  Injeclion  zunächst  eine 
bedeutende  Linderung  der  Geburtsschmerzen  und  hierdurch 
eine  Verminderung  der  Puls-  und  Alhemfrequenz  herbeigeführt 
—  Resultate,  die  nach  den  verschiedensten  Seilen  hin  er- 
wünscht sind  und  bisher  oft  vergeblich  durch  andere  Mittel 
augestrebt  wurden. 

Einen  schädlichen  Einfluss  der  (ujeclionen  auf  das 
Wochenbett  konnten  wir  nicht  bemerken;  es  verlief  wie  die 
unten  erwähnten  Fälle  zur  Genüge  Consta tiren,  dasselbe  ebenso 
regelmässig  wie  in  anderen  Fällen,  nur  klagten  die  Wöch- 
nerinnen in  den  ersten  Stunden  übermässige  Uebelkeil,  bra- 
chen wohl  auch  einmal,  aber  nie  traten  irgend  bedenkliche 
locale  oder  allgemeine  Störungen  ein.  Ebenso  blieben  die 
Kinder,  abgesehen  von,  durch  die  Geburl  erlittenen,  Störun- 
gen, stets  gesund.  —  Als  äusserst  wirksam  und  dienlich  em- 
pfahlen sich  uns  dieselben  Injectionen  in  etwas  geringerer 
oder  auch  gleicher  Stärke  bei  schmerzhaften  Zuständen  im 
Wochenbette,  besonders  wenn  Nachwehen  die  der  Mutter  so 
nöthige  Ruhe  störten.  Auffallend,  aber  sehr  erklärlich,  war 
uns  das  Factum,  dass  die  Wöchnerinnen,  welche  sich  wäh- 
rend der  Niederkunft  Injectionen  hatten  machen  lassen,  un- 
gemein selten  von  Nachwehen  geplagt  waren;  die  künstlich 
geschaffene  Beruhigung  dehnt  sich  eben  auch  auf  das  Wochen- 
bett aus,  wie  oben  schon  erwähnt. 

Als  Ort  zur  Injeclion  wählten  wir,  oben  erwähnter  Er- 
fahrung zufolge,  von  jeher  bei  Kreissenden  und  frischen 
Wöchnerinnen  einen  der  beiden  Oberschenkel  als  den  Punkt 
des  Körpers,  von  welchem  aus  wir  uns  eine  locale  Einwir- 
kung auf  die  Uterusiuuervation  noch  am  besten  versprechen 
konnten.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  dass  man  direkt  in  das 
Uteringewebe  der  Muttermundsräuder  die  Injeclion  ausführen 
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könnte,  wenn  man  nicht  furchten  müsste,  dass  durch  den 
Itlutaustritt  die  Injectionsflüssigkeil  zugleich  mit  ausgespült 
wurde.  Es  fehlt  uns  hier  bis  jetzt  noch  jede  Beobachtung. 
Bei  pathologischen  Veränderungen  wählen  wir  stets  den  dem 
krankheilsprocess  zunächst  liegenden  Hauttheil  zur  Injection. 

Gestatten  Sie  uns  nun ,  meine  Herren ,  dass  wir  Ihnen 
schliesslich  die  Beobachtungen  in  statistischer  Uebersicht  mil- 
theilen,  als  deren  Ergebnisse  wir  obige  Erfahrungen  gewin- 
nen konnten.  Die  Anordnung  und  Trennung  der  Fälle  möge  der 
Reihenfolge  der  oben  aufgestellten  Iudicationen  entsprechen. 

Die  Zahl  der  Fälle  belauft  sich  auf  59 ;  zwölf  derselben 
wurden  in  hiesiger  geburtshilflicher  Poliklinik,  47  in  hie- 
siger Gebäranstalt  beobachtet. 

Dass  bei  schmerzhafter  Eröffnungs-  und  Ans- 
treibungsperiode  besonders  bei  Erstgebärenden  ohne 
gleichzeitige  Complication  von  ßeckenenge  oder  Wehenkrampf 
die  Injectionen  häufig  nölhig  waren,  dafür  sprechen  folgende  Zah- 
len: Wir  führten  bei  25  Primiparis  38  Injectionen  aus.  Dagegen 
gehören  nur  neun  Zweitgebärende  mit  elf,  zwei  Drittgebärende 
mit  zwei,  eine  Viertgebärende  und  eine  abortirende  Sechsl- 
gebärende  mit  je  einer  Injection  hierher.  Es  wurde  überhaupt 
ein  Mal  V4,  elf  Mal  %,  zwei  Mal  •/*,.  ein  Mal  >/»  »nd  38  Mal 
3/6  Gr.  injicirt,  stets  hierzu  der  eine  Oberschenkel  benutzt. 
Die  meisten  Injectionen  (sechs)  erhielt  eine  Erstgebärende  mit 
sehr  grosser  Slraflheil  der  Weichtheile  binnen  fast  zweitägiger 
Geburtsdauer. 

Da  hier  stets  der  Grund  der  Geburtsverzögeruug  und 
des  Wehenschmerzes  in  Unnachgiebigkeil  der  weichen  Ge- 
burtslheile,  besonders  der  Mullermuntfsränder,  lag,  so  wur- 
den neben  den  Injectionen  als  gleichzeige  Ilüifsmittel  an- 
gewandt; zehu  Mal  lauwarme  Utero-  Vaginaldouchen ,  ein  Mal 
ein  Vollbad,  ein  Mal  Pulv.  Doveri  und  13  Mal  Chloroform- 
Inhalationen  ,  welche  nach  vorher  geschehener  Injection  bedeu- 
tend leichter  und  nachhalliger  wirkten.  —  In  drei  Fällen 
waren  die  Schmerzen  so  heftig ,  dass  Convulsionen  ausbrachen, 
zwei  Mal  hysterischer,  ein  Mal   eklamptischer  Natur.  In 
sämmllichen  Fällen   milderten   die  Injectionen   die  Heftig- 
keit der  Anfalle ,  in  einem  Falle  kehrten  sie  nach  dieser  Ope- 
ration nicht  wieder.    Der  Verlauf  der  Geburten  und  Wochen- 


Digitized  by  Google 


■  i 

n.  d.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  f.  Oobartsbülfe  «u  Leipzig  etc.  125 


betten  war  für  die  Mutter  und  Kinder  folgender:  In  21  Füllen 
verlief  die  Geburt  (abgesehen  vom  Eingriffe  des  Iujicireus 
selbst)  ohne  Runsthülfc,  zwei  Mal  wurde  durch  Kristellers 
und  Ritgeris  Handgriff,  zwei  Mal  durch  Kristetter's  und 
sechs  Mal  durch  Rügens  Handgriff  allein,  ein  Mal  durch  Zan- 
geuextraction  nach  Erfolglosigkeit  des  Kri*teller*&c\wn  Hand- 
griffes, vier  Mal  durch  Zangenexlraction,  ein  Mal  durcli  Wen- 
dung und  Extraction,  und  ein  Mal  durch  Beschleunigung  der 
Selbslenlwickelung  die  Geburl  beendet.  —  Es  blieben  von 
den  Muttern  20  gesund ,   sieben  erkrankten  an  Perimetritis, 
fünf  au  Parametritis,  eine  an  Parametrilis  und  Peritonitis  par- 
lialis,  eine  an  Peril.  parlial. ,  eine  an  UIc.  diphtheril.  vagiuae, 
und  eine  neben  letzter  Störung  zugleich  an  Parametrilis.  Eine 
litt  an  hysterischen  Convulsioneu  neben  Anämie,  und  eine  neben 
letzterer  an  einer  acuten  Bronchitis.  Sämmllichc  wurden  lu  r- 
gestellt.  —  Von  den  Kindern  wurde  eins  faultodt,  37  lebend 
geboren;  davon  starben  neun  (  1  nach  15,  1  nach  40  Min.; 
3  nach  1  Tag,  je  1  nach  2,  10,  13  und  15  Tagen,  1  nach 
9  Wochen)  an  verschiedenen  von  der  Injection  unabhängigen 
Affectionen. 

Durch  Beckenenge  bedingt  wurde  der  Wehenschinerz 
in  der  Eröflhungs-  und  besonders  in  der  Auslreibuugsperiode 
in  13  Fällen,  und  es  wurden  hier  zur  Linderung  desselben 
18  Injeclionen  nötlrig  befuuden.    Es  wurde  drei  Mal  3/8  Gr. 
in  drei  Fällen,  3/10  und  9/tü  Gr.  je  ein  Mal,  7/iö  2VVe' 
Mal  in  einem  Falle,   '/«  em  Mal,  s/d  je  zwe*  Mal  w  ZWH' 
Fälleu,  8/6  drei  Mal  in  drei  Fällen  und  ebenso  3/6  Gr.  drei 
Mal  in  einem  Falle  injicirt.  -  Von  den  Kreissenden  waren 
sieben  Erstgebärende,  vier  Zweit-,  eine  Dritt  -  und  eine  Vieri- 
gebärende.   Als  Unterstützung  der  Injeclionen  wurden  ange- 
wendet: fünf  Mal  Chloroform  -  Inhalationen  und  nur  ein  Mal 
wegen  gleichzeitiger  Spannung  des  Muttermundes  die  Utcrin- 
douche.  —  Der  Grad  der  nur  rhachilischen  Becken  Verengerun- 
gen betrug  nach  den  Maassen  der  Conjugata  externa  17 !/*. 
18%,  18 7a  Clm.  je  ein  Mal;  nach  denen  der  Conjug.  dia- 
gonalis  10l/t  ein  Mal,   103/4  zwei  Mal,   11,0  dagegen  fünf 
Mal ;  die  Conjugata  vera  wurde  zwei  Mal  auf  93/4  Ctm.  (=  3V2") 
geschätzt.    Nur  vier  Geburten  verliefen  ohne  Kunsthülfe;  drei 
wurden  mit  dem  Ritgeri  scheu  Handgriffe,    vier  durch  die 
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Zange,  eine  durch  Perforation  und  Cephalolhrypsip.  und  eint- 
durch  Plncentarlösung  heendet.  —  Von  den  Müllern  blieben 
füllt'  gesund,  zwei  starhen  (eine  am  fünften  Tage  au  Virus 
ventriculi  und  Blutung;  die  andere  am  25.  Tage  in  Folg«* 
starker  Peritonitis  diffusa  und  Parainetritis).  An  Parametrilis 
erkrankten  drei,  an  Peritonitis  partialis  mit  Bronchitis  ein«*, 
an  Perimetritis  eine,  an  Eczema  mammae  eine.  —  Von  den  Kin- 
dern wurden  drei  todtgehoren  (je  eins  durch  Nahelschnur-, 
Gehirn-  und  Wehendruck;  letzteres  wurde  perforirt),  zwei 
starhen  (eins  nach  sechs  Stunden  t  eins  nach  einem  Tage), 
acht  blieben  gesund. 

Bei  krampfhafter  Beschaffenheit  der  Wehen  und  Te- 
tanus uteri  waren  in  sämmtlichcn  vier  Fällen  die  [njeclionen  von 
äusserst  guter  Wirkung;  es  wurden  hier  zusammen  14  In- 
sertionen ausgeführt.  Bei  einer  Frau  reichte  eine  Dosis  von 
%  Gr.  ein  Mal  injicirt  aus.  hei  den  übrigen  wurde  zwei  Mal. 
vier  Mal  und  sieben  Mal  je  %  Gr.  nöthig  befunden  (letzte- 
res bei  viertägiger  Geburtsdauer).  Die  Kreissenden  waren 
sämmtlich  Erstgebärende ,  nur  ein  Mal  war  als  zufallige  Com- 
plication  eine  Beckenenge  von  Conj.  diag.  =  11,0  Clin,  zu- 
gegen (bei  kleinem  Kinde,  daher  ohne  Beeinträchtigung  des 
Mechanismus).  —  Als  Beihülfe  wurde  angewendet  zwei  Mal 
Vollbad  neben  dem  Gebrauche  von  Chloroform  (in  sämmt- 
lichen Fällen),  ferner  zwei  Mal  innerliche  Dosen  von  Opium 
und  19malige  Douche  in  dem  vier  Tage  dauernden  Falle, 
dem  einzigen,  wo  erst  die  siebente  Injection  den  Krampf  zu 
lösen  begann  (hatte  in  der  Schwangerschaft  Cholera  asiaüca 
durchgemacht). 

Nur  ein  Fall  verlief  ohne  Kunsthülfe,  ein  Mal  war  die 
Zange,  ein  Mal  bei  Querlage  die  Decapitation  und  CepbaJo- 
thrypsie,  und  ein  Mal  die  Perforation  und  Cephalothrypsie 
notliwendig.  —  Zwei  Mütter  erkrankten  an  Perimetritis,  eine 
starb  nach  zwei  Tagen  au  Lungenödem,  eine  blieb  gesund. 
Ein  Kind  wurde  faultodt,  eins  durch  Wehendruck  abgestor- 
ben, zwei  lebend  geboren,  von  welchen  letzteren  eins  nach 
zwei  Tagen,  eins  nach  einem  Monate  gestorben  ist. 

Von  zufälligen  schmerzhaften  Geburtscom- 
plicationen  stehen  mir  nur  zwei  Fälle  zu  Gebote.  Ein 
Mal  trat  heftiger  Wadenmuskelkrampf  bei  einer  Viertgebärenden 
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mit  einer  Conjugata  externa  von  18,5  Ctm.  ein;  es  wurde 
3/l0  Gr.  ein  Mal  in  die  Haut  über  der  rechten  Wade  injicirl.  Per 
Krampf  verschwand  nach  7I'2  Minuten,  ohne  wiederzukehren. 
Mutter  und  Kind  blieben  gesund;  eine  Operation  war  znr 
Beendigung  der  Geburt  nicht  ncthig.  —  In  dem  anderen 
Falle  wurde,  weil  die  Zweitgebärende  durch  Coxilis  purulenla 
und  Tuberc.  plm.  sehr  herunterkam,  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet,  nachdem  schon  in  der  Schwangerschaft 
zahlreiche  Injectionen  auf  eigenen  Wunsch  der  Patientin  aus- 
geführt worden  waren.  Drei  Injectionen  je  3/8  Gr.  machten 
während  der  Geburt  den  Schmerz  ziemlich  unbedeutend.  Das 
Kind  starb  51/«  Tage  alt  und  die  Mutter  mehrere  Monate  später 
im  Hospitale  in  Folge  der  Tuberculdse.  Der  Ort  der  Injec- 
tion  war  hier  der  rechte  (kranke)  Oberschenkel. 

Von  dem  Erfolge  der  Behandlung  der  Nachwehen 
mit  subcutaner  Injection  habe  ich  ebenfalls  nur  zwei  Fälle 
beobachtet.  Nachdem  in  beiden  Fällen  schon  unter  der  Ge- 
hurt die  Injectionen  gute  Dienste  geleistet  halten,  wurden  das 
eine  Mal  auch  bei  den  von  bysterischeu  Convulsionen  beglei- 
teten Nachwehen  zwei  Mal  (nämlich  2  u.  6  Std.  nach  der 
Geburt)  Injectionen  von  s/io  und  s/d  Gr.  gemacht.  Die  Frau 
litt  später  an  Parametritis ,  wurde  geheilt  und  sammt  Kind 
in  leidlichem  Zustande  entlassen.  In  dem  anderen  Falle  wur- 
den drei  Injectionen  ä  s/5  Gr.  mit  sehr  gutem  Erfolge  injicirl. 
Besonders  wirksam  zeigte  sich  die  zweite  Injection  (40  Std. 
nach  der  Geburt),  welche  die  Respiration  von  32  auf  18, 
den  Puls  von  126  auf  112  Schläge  herabsetzte,  und  welcher 
ein  fester,  ruhiger  Schlaf  folgte.  Es  trat  später  eine  Perito- 
nitis partialis  mit  Bronchitis  auf.  Das  Kind  starb  an  Hydrä- 
mie  einen  Tag  alt.  —  Die  erstere  Frau  war  Erst-,  die  an- 
dere Zweitgebärende. 

lieber  den  grossen  Nutzen  und  die  Hülfe  der  Injectionen 
brauchen  wir  sieber  kein  Wort  mehr  zu  sagen,  da  die  Falle 
selbst  zu  laut  zu  ihren  Gunsten  sprechen ,  und  so  bleibt  uns 
nur  die  Bemerkung  übrig,  dass  es  uns  noch  nicht  möglich 
war.  über  das  von  Breslau  gegen  Krampfwehen  so  sehr 
empfohlene  und  angewendete  Atropin.  sulfuric.  Versuche  an- 
zustellen ;  dies  sei  unsere  Aufgabe  für  die  nächste  Zukunft. 


Digitized  by  Google 


128  VII.  Hildebrandt,  Uel.-r  ein«  ei^nthumli.h« 


VII. 

Ucber  eine  eigentümliche  Form  von  VaginitU. 

Von 

Prof.  H.  Hildebrandt 

in  Königsberg  I.  Pr. 


Bei  einer  kleinen  Zahl  von  kranken  Frauen  habe  ich  in 
letzter  Zeit  eine  Entzündung  der  Scheidenschleimhaiit  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt ,  welche  in  ihren  Erscheinun- 
gen, in  dem  Verlaufe  und  schliesslirhcn  Ausgange  auffallend 
von  dem  gewöhnlichen  acuten  und  chronischen  Katarrh  der 
Vagina  abweicht. 

Die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  dieser  Vagi- 
nitis lassen  sich  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen : 

Sitz  der  Entzündung  ist  das  obere  Drittbeil  der  Vagina 
im  Bereiche  der  Vaginalportion.  Die  Schleimhaut  sieht  hier 
glatt,  nicht  geschwollen,  durchweg  blutig  roth  wie  geschun- 
den aus;  sie  ist  ihres  Epithels  beraubt,  zeigt  feinkörnige, 
nicht  sehr  zahlreiche  Schwellungen  der  Papillen ,  die  leicht 
bei  Berührung  mit  dem  Finger  und  beim  Einführen  des  Spe- 
culum  bluten.  Das  Secret  ist  klebrig,  dünn,  milchig,  oft 
mit  blutigem  Serum  oder  kleinen  Blutstreifen  durchsetzt ,  und 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  als  wesentliche  Bestandtheile 
Eiterkörperchen  und  Pflasterepithelzellen.  Die  unteren  zwei 
Drittheile  der  Scheide  und  des  Vestibulum  haben  meist  voll- 
ständig normale  Schleimhaut;  selten  ist  ein  leichter  Grad  von 
Entzündung  auch  tiefer  unten  wahrnehmbar.  Am  charakte- 
ristischsten für  diese  Entzündung  ist  aber  die  ungemein  grosse 
Neigung  zur  Verwachsung  der  erkrankten  Stellen  mit  der  Va- 
ginalportion,  zu  einer  Verwachsung,  die  schliesslich  so  voll- 
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ständig  vor  sich  gehen  kann,  dass  in  der  sehr  verkürzten, 
des  Scheidengewölbes  verlustig  gegangenen  Vagina  die  Vagi- 
nalporlion  nur  durch  die  grübchenförmige  Vertiefung  des  Ori- 
Gcium  externum  angedeutet  ist,  ja  dass  selbst  dieses  zum 
Verschluss  kommt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Eigentümlich- 
keiten möchte  ich  diese  Form  von  Erkrankung  als  Vaginitis 
ulcerosa  adhaesiva  bezeichnen.  Eine  kurze  Beschreibung 
der  beobachteten  Fälle  soll  dazu  dienen,  die  Krankheil  aus- 
führlicher zu  illuslriren. 

■ 

Fall  I.  Frau  Secretar  G.,  38  Jahre  all,  war  seit 
ihrem  14.  Lebensjahre  regelmässig,  aber  stets  sehr  stark 
menstruirl,  hatte  fünf  Entbindungen  durchgemacht,  bei  deren 
jeder  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  ausgeführt  ist. 
die  letzte  vor  fünf  Jahren.  Seit  der  Mitte  des  Jahres  1866 
war  die  Menstruation  häufiger  gekommen,  und  dauerte  mit- 
unter drei  Wochen  hindurch;  aber  auch  ausser  der  Mcn- 
struationszeit  halten  sich  Blutungen  eingestellt,  besonders 
jedes  Mal  bei  Ausübung  des  sehr  schmerzhaften  Coitus,  so 
dass  derselbe  sehr  bald  aufgegeben  werden  musste.  War 
aber  keine  Blutung  vorhanden,  so  wurde  die  Kranke  durch 
einen  ziemlich  reichlichen  klebrigen  weisslichen  Austiuss  ge- 
quält. Seitdem  dieses  Hebel  aufgetreten  war,  hatte  auch 
allmälig  das  Allgemeinbefinden  zu  leiden  begonnen :  die  Kranke 
fühlte  sich  matt,  nervös  gereizt,  in  hypochondrischer  Stim- 
mung, hatte  mangelhaften  Schlaf  und  Appetit. 

Mit  diesen  Klagen  stellte  sie#  sich  mir  zum  ersten  Male 
am  9.  März  1867  vor.    Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Das  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  aber  tieferem  Drucke 
zugängig,  und  bei  diesem  nicht  empfindlich.  Der  in  die  Ge- 
nitalien eingeführte  Finger  fand  im  Introitus  vaginae  nichts 
Abnormes,  die  Scheide  in  ihren  unleren  Partien  ohne  auf- 
fallende  Veränderungen,  in  ihrem  obersten  Drillheil  aber 
gegen  Berührung  sehr  empfindlich,  aller  Fallung  entbehrend, 
nicht  geschwellt,  aber  mit  einzelnen  körnchenartigen  Erhe- 
bungen versehen.  Die  linke  Wand  der  Vagina  war  um  Vie- 
les kürzer,  als  die  rechte,  da  sie  beinahe  unmittelbar  an  den 
Rand  des  Orif.  ext.  ut.  herantrat.  Diese  abnorme  Verbin- 
dung zwischen  Vaginalwand  und  Portio  vaginalis  uteri,  welche 
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an  dieser  SteNe  das  Scheidengewölbe  vollständig  verschwin- 
den liess,  war  nicht  überall  absolut  fest  und  unnachgiebig: 
nach  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  konnte  man  in  die 
verlölheten  Stellen  eindrücken,  und  bei  wenig  Schmerz  aher 
nicht  unerheblicher  Blutung  einen  Theil  der  verkappt  gele- 
genen Vaginalporlion  wieder  lostrennen  und  freimachen.  Auf 
der  rechten  Seite,  und  vorn  und  hinten  in  der  Mittellinie, 
war  die  Yaginalpurtion  frei,  und  gelangte  man  hier  in  ein 
normal  vertieftes  Scheidengewölbe.  Der  Cervix  uteri  war 
dicker  und  derber  als  gewöhnlich,  gegen  Druck  wenig  em- 
pfindlich. Die  Sonde  drang  in  den  nicht  schmerzhaften  ge- 
radestehenden Uterus  3!/2W  ein.  —  Beim  Einführen  des 
Speculum  zeigte  die  untere  Partie  der  Vagina  eine  etwas 
aufgelockerte,  aber  nicht  abnorm  geröthete,  nicht  verdickte 
Schleimhaut.  Dem  tiefen  Vordringen  des  Speculum  setzte 
sich  die  vorhin  erwähnte  Verwachsung  und  Verklebung  der 
Vaginalwand  mit  der  Portio  vaginalis  hindernd  entgegen.  Bei 
starkem  Drucke  gegen  das  Speculum  gelang  es  zwar,  die 
verwachsenen  Flächen  au  einzelnen  kleinen  Stellen  von  ein- 
ander zu  lockern  unter  Zurücklassung  blutender  Wundflächen ; 
bis  ius  Scheidengewölbe  aber  drang  der  Rand  des  Speculum 
nicht  vor.  Soviel  war  jedoch  im  Lumen  des  letzteren  zu 
sehen,  dass  sich  von  dem  Orif.  exter.  aus  eine  grosse  Wund- 
lläclie  über  den  ganzen  oberen,  dem  Auge  zugänglichen  Theil 
der  Vagina  ausbreitete,  welche  lebhaft  gerölhet,  des  Epithels 
verlustig  war  und  leicht  blutete. 

Die  Kranke  blieb  in  (|er  Behandlung,  welche  in  Bespö- 
Jung  der  Vaginalporlion  mit  Acid.  pyrolignosum ,  später  So- 
lut.  argenl.  nitric.  im  Speculum  und  dem  inneren  Gebrauche 
von  Eisen  bestand,  vom  9.  März  bis  18.  Mai.  Bei  der  Un- 
tersuchung an  diesem  Tage  zeigte  sich  die  Ulceration  geheilt; 
die  abnorme  Secretion  hatte  aufgehört ;  zu  weiteren  Verwach- 
sungen war  es  nicht  gekommen. 

Am  12.  Fobruar  d.  J.  stellte  sich  die  Kranke  von  Neuem 
vor  mit  Klagen  über  einen  wieder  recht  reichlichen  Fluor 
albus  und  über  Blutungen  nach  jedesmaligem  Coitus.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  die  Vaginalporlion  links  und  hin- 
ten ganz  mit  der  Vaginalwand  verwachsen ,  rechterseits  einige 
kleine  theils  filamenlöse,   iheils  flächenartige  Verklebungen, 
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die  leicht ,  theils  mil  dein  Finger,  theils  später  bei  der  Spe- 
culumuulersuchung  getrennt  weiden  konnten.  Bei  letzterer 
laut]  ich  auf  beiden  Labien  der  Vaginalportion  kleine  ober- 
flächliche Ulccralioncii,  ebenso  einzelne  inscllöriuigc  erodirte 
Stellen  auf  der  umgebenden  Vaginalwand,  die  ziemlich  den- 
selben Charakter  zeigten,  welche  die  grosse  Geschwürsflüche 
im  vorigen  Jahre  gezeigt  halle,  nur  waren  sie  weniger  in 
lensiv  gerothet  und  weniger  leicht  blutend.  —  Nachdem  drei 
Wochen  hindurch  in  Tannin-Glycerin  getauchte  Watte-Tam- 
pons im  oberen  Theile  der  Vagina  getragen  waren ,  zeigte  die 
Vagina  durchweg  ein  gesundes  Aussehen.  Ine  llypersecielion 
war  verschwunden.  Blutungen  waren  nicht  wiedergekehrt. 
Kin  Theil  der  Vagiualporliou  war  frei  erhallen. 

Fall  II.  Frau  M.,  50  Jahre  alt,  halle  in  ihren  jün- 
geren Jahren  drei  regelmässige  Geburten  durchgemacht,  die 
Menstruation  regelmässig,  aber  meist  sehr  profus  gehabt, 
meinte  sonst  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Am  3.  April  1867 
stellte  sie  sich  mir  vor  mil  einem  eiterartigen  Auslluss  aus 
den  Genitalien,  der  bereits  drei  Wochen  bestanden  halle  und 
sie  sehr  schwächte.  Sie  sah  blass  und  leidend  aus,  halle 
einen  matten  Gesichlsausdruck ,  welke  Haut,  klagte  über  Ap- 
pelilmangel und  über  schlechten  Schlaf. 

Der  Genitalbefund  war  im  Wesentlichen  derselbe,  wie 
im  vorigen  Falle:  die  Vaginalschleimhaul  war  in  der  Umge- 
bung der  erodirten  Vaginalportion  tief  rolh,  des  Epithels  be- 
raubt, leicht  blutend,  ringsum  mil  der  Vagiualporliou  locker 
verklebt,  aber  au  keiner  Stelle  fest  verwachsen,  so  dass  die 
Adhärenzen  leicht  mil  dem  Rande  des  Speculum  getrennt 
werden  konnten. 

Watte-Tampons,  welche  in  Tannin-Glycerin  getaucht 
waren,  brachten  die  ulcerirlen  Stellen  allmälig  zum  Verheilen. 
Das  häufige  Einführen  des  Speculum ,  welches  dabei  uölhig 
war,  verhinderte  die  Verwachsung  zwischen  den  wunden 
Flächen,  iudem  es  die  frisch  verklebenden  Stellen  immer 
wieder  aufriss.  Nach  vierzehnlägiger  Behandlung  war  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten.  l)cu  schliesslicheu  Aus- 
gang des  Processes  habe  ich  aber  nicht  verfolgen  können, 
da  sich  die  Kranke  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 
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Drei  weitere  Fälle  führe  ich  ferner  hier  ah,  bei  denen 
ich  das  Anfangssladium  nicht  gesehen  habe,  bei  denen  aber 
die  Befunde  der  Vagina  und  des  Uterus  mit  grosser  Be- 
stimmtheit annehmen  liessen,  dass  eine  Vaginitis  adhaesiva 
vorausgegangen  und  den  Ausgang  in  Verwachsung  der  Vagi- 
nalportion mit  der  Vaginalwand  genommen  habe ,  wie  aus  den 
nachfolgenden  Beschreibungen  hervorgehen  wird. 

Fall  III.  Frau  C.  K.f  Barbier- Wittwe,  49  Jahre  alt, 
wurde  am  24.  Januar  1868  in  die  gynäkologische  Klinik 
wegen  profuser  Uterusblutung  aufgenommen.  Sie  gab  an, 
mit  dem  15.  Lebensjahre  die  Menses  bekommen  zu  haben, 
die  gewöhnlich  zu  früh  und  zu  reichlich  eintraten,  und  trotz 
ihres  vorgerückten  Allers  noch  nicht  cessirt  hatten.  Drei 
Puerperien,  von  denen  das  erste  vor  30  Jahren  stattfand, 
verliefen  glücklich;  in  dem  letzten  vor  19  Jahren  war  eine 
sehr  profuse  Blutung  aufgetreten.  Wochenlang  nachher  litt  sie  an 
einem  sehr  reichlichen  eitrigen  Ausfluss,  der  sich  demnächst 
auch  nach  jeder  Menstruation  einstellte.  Vor  ihrer  Aufnahme 
hatte  seit  länger  als  einem  Monate  eine  bald  stärkere,  bald 
schwächere  Blutung  bestanden. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bis  auf  Mattigkeit  und  Ap- 
pelitmangel  ziemlich  gut. 

Die  Kranke  war  gross,  schwächlich  gebaut,  schlecht 
genährt,  von  graugelber  Gesichtsfarbe,  trockener,  falliger 
Haut;  ihre  Schleimhäute  waren  sehr  anämisch,  der  Puls  klein, 
nicht  beschleunigt,  die  HauUcmperalur  dem  Gefühl  nach 
normal. 

Das  Abdomen  war  schlaflf,  weich,  eindrückbar,  der  Ute- 
rus nicht  durchzufühlen.  Die  Vagina  weit,  auffallend  kurz; 
von  faltenloser,  sonst  normaler  Schleimbaut.  Sie  stellte 
einen  überal  gleich  weilen,  nach  oben  zu  sich  eher  veren- 
genden als  erweiternden  Schlauch  dar,  an  dessen  oberstem 
kuppelartig  sich  schliessenden  Ende  zwei  Oeflhungen  bemerk- 
bar waren,  eine  kleinere  links  gelegene,  und  eine  grössere 
in  der  Richtung  der  Beckenachse  befindliche.  Die  erstere 
kleinere  Oeflnung  war  gerade  für  den  Knopf  der  Ulerussonde 
durchgängig,  welche  letztere  auf  Va"  nacn  0DPn  m,d  vorn 
zu  eindrang,  und  dann  auf  festen  Widerstand  stiess.  Die 


Digitized  by 


Form  von  Vagioitis.  133 


grössere  Oeffnung  war  für  die  Kuppe  des  Finger  zugängig, 
zeigte  etwas  erodirte,  wulstige  Ränder;  sie  bildete  eine  Quer- 
spalle  und  unterschied  sich  dadurch  wesentlich  von  der  er- 
steren,  welche  ein  kreisrundes,  mit  vollständig  scharfen  ge- 
sunden  Rändern  umgebenes  Löchelchen  darstellte.  Die  Sonde 
ging  durch  die  grössere  Oeffnung  auf  2ll2"  Tiefe  ein.  Bei 
der  coinbinirlen  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und  dem 
Rectum  her  fand  nnn  den  Uterus  von  normaler  Länge  und 
Consistenz,  gegen  die  Palpation  nicht  empfindlich,  und  es 
stellte  sich  heraus,  dass  die  grössere  Oeffnung  dem  Orif.  ext. 
uteri  angehörte. 

Die  Vaginalschleimhaut  war  in  diesem  Falle  auch  in  ihren 
oberen  Partien  gesund.  Nirgend,  auch  nicht  um  die  kleinere 
Oeffnung  herum,  liess  sich  eine  Erosion  finden.  Nur  die 
Lippen  des  Orif.  ext.  uteri  zeigten  Abschilferung  des  Epi- 
thels. Nachdem  die  Blutung  durch  häufige  kalte  Injectionen 
mit  der  ^fmer'schen  Douche  bei  anhallender  ruhiger  Rücken- 
lage beseitigt  war,  zeigte  es  sich,  dass  aus  dem  Orif.  uteri 
eine  mässig  glasig-eitrige,  ans  der  kleineren  Oeffnung  links 
eine  kleine  Quantität  dünnflüssiger  eitriger  Masse  ausfloss. 

Aus  diesem  Befunde  diagnosirte  ich,  dass  eine  Vaginitis 
adhaesiva  vorausgegangen  sei,  und  glaubte  mich  dazu  aus 
folgenden  Gründen  berechtigt.  Das  auffallendste  Symptom 
war  das  Fehlen  der  Vaginalportion  im  Bereiche  der  Scheide 
und  der  Mangel  einer  Erweiterung  und  Vertiefung  der  letz- 
teren zu  einem  Scheidengewölbe.  Beides  kommt  vor,  am 
häufigsten  bei  seniler  Schrumpfung  des  Uterus  und  seiner 
Vaginalportion,  oder  bei  abnormer  Erhebung  des  Uterus  aus 
der  Beckenhöhle  mit  Verstreichen  der  Vaginalportion.  Diese 
Ursachen  waren  aber  in  vorliegendem  Falle  nicht  anzuneh- 
men ,  denn  der  Uterus  hatte  seinen  normalen  Höhestand  und 
seine  normale  Länge,  welche  dem  Alter  der  Kranken,  deren 
Menses  noch  nicht  geschwunden  waren,  entsprach.  Vielmehr 
musste  aus  dem  sehr  auffälligen  Befunde  der  sehr  erheb- 
lichen Verkürzung  des  VaginalsGhlauches  geschlossen  werden, 
dass  die  Vaginalportion  auf  Kosten  der  Vagina  zum  Ver- 
schwinden gekommen  war.  Dass  dies  durch  Verwachsung 
der  anliegenden  Partien  geschehen  war,  ergab  sich  aus  der 
kleinen  seitlichen  Oeffnuug,  welche  der  Sonde  gerade  so  weit 
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vorzudringen  gestattete,  als  die  Länge  einer  normalen  Vagi- 
nalportion  zu  betragen  pflegt ,  welche  mithin  in  einen  kleinen 
noch  intakten  Raum  des  in  der  übrigen  Circumferenz  durch 
N  erwachsung  zu  (irunde  gegangenen  Scheidengewölbes  führte. 

Dieser  Rest  von  Scheidengewölhe  war  vielleicht  erhalten 
gehliehen  durch  Ansammlung  von  Secrelen  des  zwar  im  Ah- 
laufen  hegrilTenen,  aher  noch  nicht  ganz  beendeten  Entzün- 
dungsprocesses ,  von  dessen  Vorausgange  die  oftmaligen  eitri- 
gen Ausflüsse,  über  welche  die  Kranke  berichtete,  zeugen, 
dessen  geringes  letztes  Produkt  wir  bei  der  Spcculumuuter- 
suehung  aus  jener  OelTnung  als  eitrige  Flüssigkeit  ausfliessend 
bemerkten. 

Fall  IV.  Einen  sehr  ähnlichen  Fall,  auch  bereits  im 
Ablaufen  begriffen,  sah  ich  im  Anfange  des  April  d.  J.  Er 
betraf  eine  Dame  von  70  Jahren,  die  zahlreiche  Geburten 
durchgemacht  und  mit  den  Wochenbetten  gut  bestanden  hatte, 
im  Ganzen  stets,  auch  nach  dem  vor  13  Jahren  erfolgten 
Aufhören  ihrer  Menses  gesund  gewesen  ist,  seit  einigen  Jah- 
ren aher  von  schleimig  eitrigem  Ausflusse,  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  viel  durch  nicht  sehr  profuse,  aber  häufig 
wiederkehrende  Rlutungen  gequält  und  geschwächt  war. 

Die  Vagina  war  in  ihrem  unteren  Theile  gesund,  schlaff- 
wandig,  von  normaler  Schleimhaut,  in  ihrem  oberen  Theile 
aher  mit  Verlust  des  Scheidengewölhes  und  der  Vaginalpor- 
tion  kuppelarlig  geschlossen,  und  somit  im  Ganzen  nicht 
unerheblich  verkürzt.  In  dein  obersten  Ende  befanden  sich 
zwei  nur  für  feine  Sonden  zugängige,  tiefgehende  Oelfnungen 
und  eine  an  der  hinleren  Seite  gelegene,  die  Kuppe  des  Fin- 
gers gerade  einlassende  Vertiefung.  Ueber  dem  oberen  Ende 
der  Scheide  lag  der  etwas  angeschopple ,  mässig  in  die  Länge, 
mehr  im  Dickendurchmesser  vergrösserle  Uterus.  Ein  ziem- 
lich reichliches  dünnes  Secrel  umgab  die  kleinen  Oeffnungen. 
—  In  die  Vertiefung  au  der  hinteren  Seite  mit  der  Sonde 
einzugehen  gelang  nicht.  Auch  hier  konnte  bei  dem  nor- 
malen Höhestande  des  nicht  atrophischen,  sondern  sogar  ver- 
größerten Uterus,  aus  der  Verkürzung  der  Vagina,  dem 
Mangel  des  Scheidengewölhes,  der  Anwesenheit  der  abnor- 
men Oeffnungen  im  oberen  Ende  der  Scheide  nur  auf  einen 
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vorausgegangenen  Eutzündungsprocess  an  der  Vaginalportiou 
und  deren  Umgebung  mit  Ausgang  in  Verwachsung  geschlos- 
sen werden. 

Fall  V.  Am  weiteslen  vorgeschritten  land  ich  den  Pro- 
cess  iu  folgendem  Falle: 

Madame  P. ,  48  Jahre  alt ,  seit  zwölf  Jahren  verheirathet, 
kinderlos,  stellt»'  sich  mir  am  14.  April  d.  J.  vor,  mit  dem 
Bemerken ,  dass  sie  wohl  an  Unterleihskrebs  leiden  müsse, 
da  sie  seit  längerer  Zeit  von  einem  übelriechenden,  schlei- 
mig-wässerigen Ausflusse  aus  den  Geschlechtsteilen  und  von 
äusserst  heftigen  Schmerzen  in  der  Schossgegend  gequält 
werde.  Sie  war  nie  sehr  kräftig  gewesen,  halte  vor  zwei 
Jahren  ihre  Menses  verloren  und  seitdem  nie  an  Blutungen 
gelitten;  ihr  Gesicht  war  leidend,  verfallen,  die  aligemeine 
Schwäche  gross. 

Ich  land  bei  genauer  Untei  suchung  der  Genitalien  Fol- 
gendes : 

Sehr  schlaffe,  fettarme  Labien,  eine  enge,  fallenlose, 
sehr  kurze  Vagina,  die  Schleimhaut  vom  Inlroitus  bis  gegen 
das  Scheidengewölbe  hin  dunkelkirschroth  gefärbt,  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Epilhels  beraubt,  an  anderen  mit  einer 
sehr  dünnen  Schicht  coagulirleu  Blutes  bedeckt.  Im  oberen 
Theile  der  Scheide  befand  sich  graues  eitriges  Secret.  Die 
Scheide  war  oben  kuppelartig  geschlossen,  von  der  Vaginal- 
portiou nichts  zu  fühlen,  auch  keine  Oeffnung  vorhanden, 
welche  einen  Rest  des  Orificium  oder  ein  Budimeul  der  Ver- 
tiefung des  Scheidengewölbes  vermulhen  liess.  Wohl  aber 
fühlte  man  im  oberen  Ende  der  Scheide  querüber  verlaufend 
eine  riuuetiarlige  leichte  Vertiefung,  und  von  deren  Milte  nach 
hinten  ziehend  eine  etwas  hervortretende  derbe  Leiste.  Er- 
stere  zeigte  sich  bei  der  Spannung  der  Vaginalwand  im  Spe- 
culum  als  die  Naht  der  Verwachsung  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Wand  der  Vagina,  letztere  wies  durch  ihre  Derbheit 
und  Unuachgiebigkeit  auf  eine  vorangegangene  Entzündung 
des  Gewebes  mit  nachfolgender  Schrumpfung  hin.  Oberhalb 
der  Vagina  liess  sich  bei  der  bimauuellen  Untersuchung  der 
Uterus  durchfühlen,  der  fast  bei  normalem  llöheslande  des 
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Fundus  gegen  Druck  empfindlich ,  nach  allen  Dimensionen 
nicht  unerheblich  vergrößert  war. 

Aus  dem- Stande  und  der  Länge  des  Uterus,  aus  der  Anwe- 
senheit der  querlaufenden  Narbe  musste  man  das  Verschwinden 
der  Vaginalportion  aus  einer  vollständigen  Einkapselung  derselben 
durch  die  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Vaginalwände 
erklären.  Aus  den  Angaben  der  Kranken  aber  über  das  lange 
Bestehen  eines  übelriechenden  Ausflusses  aus  den  Genitalien 
dürfte  man  auf  einen  vorausgegangenen  Ulcerationsprocess  in 
dem  Genitalkanale  schliessen ,  der  wohl  zu  jenen  Verwach- 
sungen im  Bereiche  der  Vaginalportion  führen  konnte. 

Nach  dem  eigenthümlichen  Verlaufe  der  vorstehenden 
Falle  glaube  ich  mich  zu  der  Annahme  eines  ganz  eigen- 
thümlichen, bis  dahin  nicht  beschriebenen  Krankheilsproces- 
ses  berechtigt.  —  Es  handelte  sich  um  keinen  diphtherischen 
Process,  der  allein  bis  jetzt  als  Ursache  ausgebreiteter  Ver- 
wachsungen und  Schrumpfungen  in  der  Vagina  angesehen 
ist,  sondern  um  eine  oberflächliche  Entzündung  der  Schleim- 
haut, ohne  alle  exsudative  Einlagerungen  oder  Auflagerungen, 
allgemein  ausgebreitet  über  den  ganzen  oberen  Theil  der 
Vagina,  aber  fast  nur  im  Bereiche  der  Vaginalportion,  selten 
auf  die  unteren  Partien  derselben  sich  erstreckend.  Das  Se- 
cret  war  klebrig,  oft  blutig  serös,  ähnlich  dem  einer  acuten 
Gonorrhoe.  Der  Ausgang  der  Erkrankung,  wenn  man  sie 
sich  selbst  überliess,  war  stets  allseitige  Verwachsung  der 
erkrankten  Stellen  untereinander  bis  zu  vollständigem  Schlüsse 
des  Vaginalrohres  nach  oben  hin.  Dieser  Eigentümlichkeiten 
der  Erkrankung,  dieses  Ausganges  fand  ich  nirgend  Erwäh- 
nung gethan.  Leider  ist  es  mir  aber  durchaus  nicht  gelun- 
gen, die  Ursachen  der  Erkrankungen  zu  ermitteln;  einzelne 
Momente  jedoch,  welche  allen  fünf  Fällen  gemeinschaftlich 
sind,  dfirften- für  die  Aetiologie  von  Wichtigkeit  sein.  Auf- 
fallend muss  es  sein,  dass  die  fünf  Kranken  sich  in  bereits 
recht  vorgerücktem  Alter,  die  älteste  im  70.,  die  jüngste, 
bei  der  der  Process  im  Entstehen  war,  im  38.  Lebensjahre, 
die  anderen  im  48.,  49.  und  50.  befanden;  dass  drei  über 
die  Menopause  bereits  lange  hinaus  waren,  die  beideo  ande- 
ren derselben  sehr  nahe  standen.  Es  scheint  also ,  dass  wir 
es  mit  einer  Krankheit  der  Greisinnen  zu  thun  haben.  Nach- 


Digitized  by 


Form  von  Vagiuitie.  137 

weisen  li**>s  sich  bei  allen,  dass  krankhafte  Aflectiouen  des  Uterus 
vorausgegangen  waren ,  welche  sich  entweder  durch  unregelmäs- 
sige und  zu  starke  Menstruationen ,  oder  durch  anhaltende  Ble- 
norrhöen,  oder  auch  bei  der  Untersuchung  durch  Vergrößerung 
des  Uterus  und  dorch  Katarrh  und  Erosion  des  Cervix  zu  erken- 
nen gaben.  Schwer  zu  erklären  sind  die  intercurrenten  Blutun- 
gen ,  welche  selbst  bei  der  50-  und  bei  der  70jähr.  nach  beinahe 
vollständig  abgelaufenem  Processe  häufig  wiederkehrten.  Sie  sind 
vielleicht  Folge  von  Reizungen,  welche  von  noch  nicht  vernarb* 
ten  erodirten  Stellen  der  Vaginalportion  ausgehen.  —  Ebenso 
wenig  mit  Sicherheil  zu  deuten  sind  die  sehr  lebhaften 
Schmerzen,  über  welche  die  Kranke  (Fall  IV.)  klagte,  bei 
der  das  obere  Vaginalende  vollständig  geschlossen  war.  Sie 
rührten  vielleicht  von  Stagnation  des  Secrets  in  dem  nach 
unten  abgesperrten  Uteras  (eine  Hydromelra  senilis)  her,  durch 
welche  die  Uterushöhle  ausgedehnt  und  gezerrt  wurde. 

In  ihrem  schliesslichen  Verlaufe,  der  vollständigen  Ver- 
wachsung zwischen  Vaginalwand  und  Portio  vaginalis  uteri 
könnten  diese  Fälle  leicht  zu  Verwechselung  mit  seniler  Atro- 
phie der  Genitalien  Veranlassung  geben,  bei  welcher  ebenfalls 
Verkürzung  der  Vagina  und  Verschwinden  der  Vaginalportion 
aus  dem  Lumen  der  Vagina  gefunden  werden  kann,  und  diese 
Verwechselung  könnte  um  so  eher  stattfinden,  wenn  der 
Krankheitsprocess  regelmässig,  wie  in  den  oben  beschriebe- 
nen Fällen  gerade  dem  höheren  Alter  eigentümlich  wäre. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  würde  man  folgende  be- 
nutzen können. 

Nach  vorhergegangener  Vaginitis  adhaesiva  zeigt  die  Va- 
gina bei  abnormer  Kürze  die  gewöhnliche  Weite,  der  Uterus 
steht  in  der  normalen  Höhe  und  zeigt  die  gewöhnlichen  Maasse 
bei  entsprechendem  Dickeudurchinesser.  Bei  seniler  Atrophie 
dagegen  pOegt  die  Vagina  nach  allen  Dimensionen  zu  schrum- 
pfen, also  auch  enger  zu  werden;  der  Uterus  steht  trotz  der 
mangelnden  Vaginalportion,  durch  die  schrumpfende  Vagina 
herabgezerrl ,  abnorm  lief,  ist  meist  sehr  leicht  beweglich, 
oft  retrovertirt,  seine  Wandungen  sind  dünn  und  schlaff,  seine 
Höhle  ist  verkürzt. 
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VIII. 

Beschreibung  einer  Acardiacus -Placenta. 

Von 

Dr.  Poppet  in  München. 
(Mit  1  Taf.  Abbildnng.) 

Durch  glucklichen  Zufall  kam  vor  Kurzem  ein  Acardia- 
cus mit  seiner  Placenla  in  meine  Hände.  Da  in  dem  letz- 
teren Organe  der  primäre  Entstehungsgrund  der  ganzen  Ano- 
malie gelegen  ist,  dasselbe  aber  in  der  Regel  aus  Unkennt- 
niss  von  Seite  der  Hebammen  zu  Verlust  gehl,  so  ist  bei  der 

* 

grossen  Seltenheit  derartiger  Präparate  eine  kurze  Beschrei- 
bung mit  Abbildung  gewiss  gerechtfertigt.  In  der  ganzen 
Literatur  hatte  ich  früher  *)  nur  sieben  solche  Beschreibungen 
von  Placenlen  herzloser  Missbildungen  linden  können .  wäh- 
rend letztere  selbst  in  über  100  Exemplaren  bekannt  sind. 

Der  Fall  betrifft  eine  Drittgebärende,  bei  der  das  erste, 
normal  gebildete  Kind  in  Kopflage  geboren  wurde;  es  war 
ein  Mädchen  mit  den  Zeichen  der  Reife.  Hierauf  stellte  sich 
der  zweite  Zwilling  mit  den  Füssen  zur  Geburt  und  wurde 
ohne  Kunsthülfe  zusammen  mit  der  Placenla  geboren.  Die 
Hebamme  war  so  vernünftig,  die  Nabelschnur  nichl  abzu- 
schneiden, und  schickte  mir  das  Präparat  unversehrt  zu. 
Die  missbildcte  Frucht  näher  zu  beschreiben,  dürfte  über- 
flüssig sein,  nur  mag  kurz  erwähnt  werden,  dass  sie  inso- 
fern zu  den  seltneren  Acardiacis  gehurt,  als  das  Skelet  un- 
gewöhnlich vollständig  und  selbst  die  Schädelkapsel,  namentlich 

1)  Monatsschr.  f.  Qebnrtskunde.    Bd.  XX.    Hft.  IV. 


Digitized  by  Google 


VIII.  Poppet,  Heselireibung  einer  Acardiacus-Placenta.  13*) 

in  der  Basis,  der  Hinterhauptsschuppc  und  den  Seitenwand- 
beinen  weit  zur  Entwickelung  gelangt  ist. 

Im  System  gehört  sie  also  zu  den  Acardiacis  parace- 
phalis.  Die  Länge  der  ganzen  Frucht  betragt  27  Ctm.  Sie 
zeigt  die  Merkmale  schon  längeren  Ahgestorbenseins,  und 
zwar  in  Form  lipoider  Degeneration.  Aus  dem  Grunde  war 
auch  eine  Injection  der  Gefässe  von  der  Placenta  aus,  die 
Herr  Prof.  Buhl  so  gutig  war  versuchen  zu  lassen,  miss- 
lungen,  weil  dieselben  durch  breiige  metamorphosirle  Blut- 
pfröpfe  obturirt  waren. 

Der  Acardiacus  hat,  wie  dies  constant  der  Fall  ist, 
gleiches  Geschlecht  mit  dem  anderen  Zwillinge.  In  der  Bauch- 
höhle finden  sich  die  Eierstöcke ,  die  Nieren  ohue  Ureteren, 
ein  grosses  Convolut  Dünndarmschlingen,  während  vollkom- 
men fehlen:  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen,  der  Uterus. 
Es  ist  ein  deutliches  muskulöses  Diaphragma  vorhanden;  der 
Brustkorb,  dem  wie  immer  das  Slernum  fehlt,  ist  ganz  mit 
fettreichem  Bindegewebe  ausgefüllt. 

In  der  Schädelhöhle  fanden  sich  mit  trüber  Flüssigkeit 
augefüllte  Hirnhäute,  und  an  der  Basis  des  Schädels  ein  boh- 
nengrosses  Hinirudiment,  in  dem  sich  deutlich  Ganglienzellen 
und  ausserdem  eine  Masse  Fellkrystalle  zeigten. 

Das  Gefässsyslem  der  Missbildung  wurde  nicht  näher 
untersucht,  da  das  Verhallen  desselben  durch  andere  Unter- 
suchungen schon  längst  festgestellt  ist. ')  Die  Nachgeburt 
nun ,  die  bekanntlich  Mos  dem  lebenden  Kinde  angehört,  ein 
Chorion  und  zwei  Aminen  besitzt,  zeigt  folgendes  Verhalten. 
Sie  hat  17  und  14  Ctm.  Durchmesser,  ist  demnach  nicht 
grösser,  als  eine  gewöhnliche  Placenta;  die  Nabelschnur  des 
lebenden  Kindes  inserirt  sich  ziemlich  am  Rande,  und  ent- 
hält, wie  immer,  eine  Nabelveue  und  zwei  Nabelarlerien. 
Die  eine  der  letzteren  spaltet  sich ,  noch  ehe  sie  die  Placenta 
erreicht,  in  zwei  Aeste,  deren  einer  bogenförmig  in  die  Pla- 
centa übergeht,  um  sich  dort  zu  verzweiget),  während  der 
andere  zwischen  den  Eihäuten  die  Placenta  wieder  verlässt, 
um  die  Nabelschnur  des  Acardiacus  mitbilden  zu  helfen.  Die 

1)  JSo  namentlich  bei  Claudiut:  Die  Entwickelung  der  herz- 
losen MisBgebarten.    Kiel  1859. 
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diniere  Nabelarterie  bietet  kein  ungewöhnliches  Verhalten  dar. 
Die  Nabelvene  spaltet  sich  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Placenta 
in  fast  gleicher  Höbe  in  vier  Hauptäste.  Einer  derselben 
llieilt  sich  wieder  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  in 
der  Placenta  wie  die  anderen  Hauptäbte  sich  verbreitet,  der 
andere  aber  sich  zu  dem  oben  erwähnten  Arterienaste  geseilt, 
mit  ihm  die  Placenta  verlässl,  und  nachdem  er-  in  einer 
Strecke  von  11  Clin,  gemeinschaftlich  mit  jenen  zwischen  den 
Eihäuten  verlaufen  ist,  mit  ihm  die  noch  13  Clin,  lange  Na- 
belschnur der  herzlosen  Missgeburl  bildet.  Dieselbe  bekommt 
also  nur  durch  die  eiue  Arterie  ihr  Blut  zugeführt,  was  ge- 
rade nicht  das  gewöhnliche  Verhalten  ist,  denn  in  der  Mehr- 
zahl dar  in  dieser  Hinsicht  näher  beschriebenen  Fälle  besass 
der  Acardiacus  zwei  Nabelarterien.  Im  Uebrigen  lässl  die  Ab- 
bildung ohne  jede  weitläufige  Erklärung  die  oben  erwähnten 
Gefassanomalien  leicht  erkennen. 


IX. 

Fall  von  Graviditas  tubaria  sinistra. 

Mitgetheill 
von  Dr.  Ad.  Brismann  jun. 

in  Breatenberg  (Schwei«). 


Minna  M.,  Bezirksschullehrersfrau ,  30  Jahre  alt,  etwas 
delicater  Constitution,  sonst  gesund  —  nur  in  letzter  Zeit 
von  Rheumatismen  hin  und  wieder  befallen  —  war  seit  sie- 
den Monaten  verheiralheL  Am  13.  Februar  1868  wurde  ich 
zu  derselben  gerufen,  fand  sie  im  Bette  liegend,  etwas  lei- 
denden Aussehens,  geringen  Fiebergrad,  über  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  auch  über  Schmerzen  ün 
Unterleibe  klagend.  Nebenbei  etwas  Uebelkeil  und  Brechreiz; 
bezüglich  des  letzteren  wurde  angegeben,  dass  sie  glaube 
gravida  zu  sein,  und  es  vielleicht  davon  herrühren  könne. 
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—  Ordinal.:  Ruhige  Lage  im  Bette.  Mixt,  gurora.  mit  Ott. 
15  Ti.  opii  crocat. 

Am  nächsten  Tage  ein  plötzlicher,  einer  Ohnmacht 
ahnlicher  Zufall,  Blässe,  kalte  Haut,  Sch weiss,  kleiner  und 
schwacher  Puls;  auf  Darreichung  von  etwas  Aether  hessert 
sich  der  Zustand  wieder.  Pat.  hatte  am  Morgen ,  trotz  ihrer 
Ahneigung,  einen  Esslöflei  Ricinusöl  wegen  anhaltender  Ver- 
stopfung genommen,  und  schrieb  diesem  Ekelgefühl  den 
eingetretenen  Anfall  zu.  —  Es  wird  Fleischbouillon  mit  Ei 
als  Nahrung  ordinirt,  innerlich  ein  Infusum  valerianae  mit 
gi.  arab. 

Den  nächsten  und  zweitnächsten  Tag  bis  gegen  Ahend 
grosse  Schwäche,  immer  Verstopfung,  nur  auf  wiederholte 
Klystiere  unbedeutender  Abgang  von  Fäcalmassen,  Brechnei- 
gung, und  zuweilen  wirkliches  Brechen,  Schmerzen  im  Un- 
terleibe. —  Die  Behandlung  rein  symptomatisch,  gegen  die 
Schmerzen  und  gegen  die  Schwäche  gerichtet. 

Am  16.  Abends  neues  Zusammensinken  mit  denselben 
Erscheinungen  extremster  Schwäche.  —  Es  wird  Wein  und 
Aether  gereicht,  gegen  das  Brechen  Kohlensäure ,  gegen  die 
grössere  Schmerzhaftigkeit  und  auch  wegen  der  Zunahme  des 
Unterleibes  kalte  Coropressen  auf  denselben.  Das  Vorhanden- 
sein einer  Peritonitis  scheint  ziemlich  sicher  zu  sein.  —  Von 
diesem  Anfalle  an  Schwäche  so,  dass  Pat.  sich  nicht  auf  die 
Seite  drehen  kann ;  auch  findet  sich  bei  der  Palpation  auf 
der  linken  Seite  des  Bauches,  etwas  nach  unten,  eine  viel 
empfindlichere  und  auch  etwas  consistentere  Stelle.  —  An  dem 
diesem  Anfalle  folgenden  Tage  (17.),  sowie  den  18.,  dauerten 
Verstopfung  und  Brechen  fort;  es  konnte  nur  auf  wiederholte 
Klystiere  ein  Stuhl  erzielt  werden ;  im  Uebrigen  hatte  sich  der 
Kräftezusland  wieder  etwas  gehoben.  Mittwoch  Morgen  (den 
19.)  war  der  Puls  122,  schnell  und  sehr  gereizt,  Schmerz 
weniger  intensiv,  Pat  rühmt  sehr  die  gunstige  Wirkung  der 
Kälte. 

Abends  6  Uhr  abermals  plötzliches  Zusammenfallen, 
Schwinden  des  Pulses  und  Herzschlages,  Todtenhlässe  und 
neue  furchtbare  Schmerzen,  und  doch  bei  Bewusstsein;  alle 
Reizmittel  fruchtlos ,  schliesslich  Verlust  des  Bewusstseins  und 
nach  etwa  zehn  Minuten  Tod. 


1*1  X.    Notizen  aus  der  Journal- Literatur. 

Eröffnung  des  Unterleibes  1  '/s  Tage  uarhhrr. 
Be:n  Durchschneiden  der  sehr  ausgedehnten  UiiterleihMiuis- 
ku\  ur  tritt  ein  Erguss  eiues  Gngfrdicken  Strahles  von  Blut 
au*  der  freien  Bauchhöhle,  die  ganz  von  geronnenem  und 
nc.li  flüssigem  Blute  angefüllt  ist;  das  Perilonäum  ist  injicirt. 
Im  Blute  schwimmend  findet  man  einen  etwa  dreimonatlichen 
Filtus;  die  Uterititheile  werden  herausgenommen,  der  Uterus 
entsprechend  einer  3monallichen  Schwangerschaft  vergrössert, 
succulent  und  leer.  Rechtes  Ovarium  und  Tuba  normal ,  linke 
Tuba  am  Uterus  zu  einem  stark  ganseeigrossen  Sack  erwei- 
tert, der  der  Länge  nach  gegen  das  Ovarium  zu  aufgerissen 
ist«    In  dem  Sacke  findet  sich  auch  die  Placenta  foetalis. 

Wenn  wir  den  Verlauf  dieses  Falles  betrachten  (Gra- 
viditas  tubaria  siuistra  —  Ruplura  lubae),  so  ent- 
steht für  uns  die  Frage,  ob  Zerreissung  der  Tuba  und  Biul- 
erguss  ins  Abdomen  auf  einmal  oder  zu  verschiedenen  Malen 
stattgefunden.  Höchst  wahrscheinlich  ist  hier  zu  wiederholten 
Malen  —  jedesmal  wenn  Collapsus  eintrat  —  etwas  von  der 
Wandung  der  Tuba  geborsteu  und  eine  Blutuug  dazu  erfolgt; 
die  vollständige  Zerreissung  und  der  massenhafte  Blu  tau  stritt 
erfolgte  jedenfalls  zuletzt,  erst  kurz  vor  dem  Tode. 

Wir  haben  den  betretenden  Fall  in  Kürze  mitgetheilt, 
weil  es  uns  schien,  derselbe  bereichere  die  Cisuistik  dieser 
ziemlich,  seltenen  Abnormität.  Wir  hätten  gern  eine  Zeichnung 
der  zerrissenen  Tuba  mitgegeben,  wenn  uns  das  Präparat 
überlassen  worden  wäre. 


x. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Murray:  Tamponiren  der  Gehärmutterhöhie  gegen 
Blutungen  derselben. 

Eine  achwttchliche,  scrophulöae  Frau,  die  mehrmals  gebo- 
ren hatte,  and  deren  Gebärmutter  weit,  hart,  auf  dar  inneren 
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Oberfläche  granulirt  war  und  leicht  blutete,  hatte  nach  ond  nach 
so  reichlich  Rlut  verloren,  dass  ihr  Nervensystem  anfs  Kusserste 
angegriffen  nnd  vollständige  Amaurose  eingetreten  war. 

Verschiedene  styptische  Mittel,  auch  Injectionen,  waren 
erfolglos  geblieben,  deshalb  schritt  M.  zu  dem  von  2f.  Bennet 
empfohlenen  Verfahren,  die  Gebärmutterhöhle  mit  kleinen  in 
Eisen8olution  getauchten  Wattentampons  auszustopfen.  Drei  bis 
vier  kleine  schmale  Tampons,  an  langen  Seidenfäden  befestigt  und 
in  Lösung  von  Ferrum  sesquichloratum  getaucht,  wurden  durch 
das  Speculum  hindurch  mittels  der  Sonde  in  die  Uterinhöhle 
eingeschoben  und  24— 48  St.  liegen  gelassen.  Die  Eisenlösung  ver- 
hinderte die  faulige  Zersetzung.  Nach  zehntägiger  Anwendung 
verlief  die  nächste  Menstruation,  die  früher  sehr  reichlich  ge- 
wesen war,  regelmässig,  und  in  der  folgenden  Zeit  floss  kein 
Blut  mehr.  M.  rSth,  derartige  Stopfungen  schon  frühzeitig  zu 
machen,  ehe  das  Allgemeinbefinden  allzusehr  gelitten  bat. 

(The  Lancet.    4.  January  1868.) 


Kocher:  Zur  Statistik  der  0 variotomie. 

Im  Einverständnis«  mit  Herrn  Spencer  Wellt  bat  K.  nach 
einer  brieflichen  Mittheilung  desselben  seine  bisherigen  Resul- 
tate bei  der  Ovariotomie  zusammengestellt. 

Am  12.  Februar  1868  hat  Spencer  Wells  seine  250.  Ovario- 
tomie gemacht,  am  5.  Februar  zum  dritten  Male  wegen  Erkran- 
kung des  zweiten  Ovarium  an  derselben  Patientin  die  Operation 
wiederholt. 

In  den  ersten  100  Fällen  waren  34  Todesf.,  66  Genesungen, 
„    „  zweiten  100     „  n     28        „       72  „ 

also  in  den  200     „  „     62        ,     138  „ 

Dagegen  kommen  auf  die  ersten  50  Fälle  des  dritten  Hun- 
derts sieben  Todesfälle  und  43  Genesungen. 

Demgemäss  stellt  sich  das  Gesammtreeultat  heraus 
auf  250  Fälle  69  Todesfälle  and  181  Genesungen, 
oder  eine  Mortalität  von  27,6% 

Hierbei  sind  drei  Fälle,  wo  die  Operation  zum  zweiten 
Male  an  derselben  Patientin  ausgeführt  wurde,  niobt  mitgezählt. 
Bioe  von  diesen  Patientinnen  starb,  eine  genas,  und  eine  ist 
auf  dem  Wege  der  Heilang. 

Nach  dieser  steten  Zunahme  der  Erfolge  ist  es  zweifellos, 
dass  auch  bei  der  Ovariotomie  die  Schärfe  der  Diagnose  und 
die  Operationstechnik  den  Ausschlag  giebt,  und  dass  man  kein 
Recht  bat,  die  ungünstigen  Erfolge  der  Operation  einer  schlech- 
teren Constitution  der  Patientinnen  in  gewissen  Ländern,  na- 
mentlich anch  in  Deutschland  zuzuschreiben. 

(Centralbl.  f.  d.  media.  Wissensch.  Nr.  11,  186$.) 
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Zur  Ätiologie    des   Wochen hei if i»*- 

Zur  Entgegnung-  auf  die  von  Mayrhofer  früher  mit^etheii- 
ten  Untersuchungen  Uber  den  Autheil  der  Vibrionen  an  der  Ent- 
stehung septischer  Puerperalprooesse  theilt  ff.  folgende  von  ihm 
gefundene  Tbatsachen  mit: 

1)  Unter  20  neugeborenen  Mädchen  fanden  sich  nur  ein 
Mal  bei  einem  3%  Tage  alten  im  Scbeideusecrete  einzelne  be 
wegliche  Vibrionen,  wobei  das  Kind  einen  Scheidenkatarrh  halte; 
viel  häufiger  waren  sie  bei  Erwachsenen  und  zwar: 

2)  Bei  Nicht-Schwangeren: 

a)  oft  bei  Personen  mit  schaumig  eitrigem,  stark  sau 
rem  8cheidensecrete, 

b)  constant  bei  Personen,  die  zu  therapeutischem  Zwecke 
ein  Instrument  innerhalb  der  Geschlechtsorgane  län- 
gere Zeit  getragen  hatten. 

3)  Bei  Schwangeren  in  den  letzten  vier  Monaten  zeigten 
sich  in  '/s  aller  Fälle  trotz  der  sauren  Reaction  des  Scheiden- 
seoretes  einzelne,  bisweilen  eine  grössere  Anzahl  beweglicher 
Vibrionen.  Die  meisten  dieser  Frauen  hatten  ein  stark  eitriges 
Secret.  Vier  davon  haben  bis  jetzt  ein  normales  Wochenbett 
durchgemacht. 

4)  H.  fand  in  den  schwach  sauren  Lochien  einer  gesundeu 
Wöchnerin,  die  normale  Geburt  und  Wochenbett  durchmachte, 
48  Stunden  nach  dem  Ende  der  Geburt  eine  mässige  Anzahl  zum 
Theil  lebhaft  beweglicher  Vibrionen. 

(Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissenschaften.    1868.    Nr.  27.) 


Kuhn:  Studien  und  Beobachtungen  über  Placenta 
praevia. 

Verf.  bespricht  46  noch  nicht  veröffentlichte ,  von  ihm  beob- 
achtete Fälle.  Er  theilt  sie  in  Plac.  praevia  centralis  und  partialii. 
Sie  kommt  meist  bei  Mehrgebärenden  vor  (40  mal  von  46),  Wo- 
durch die  Annahme  bestätigt  wird,  dass  bei  weiter  Gebärmutter- 
höhle das  aus  den  Tuben  tretende  Eichen  leichter  nach  abwärts 
gelangt.  Erscblaffungsznstände  des  Uterus  waren  bei  18  Frauen  vor- 
banden.—  Ein  Mal  Plac.  praevia  kam  auf  676  Geburteu;  zwei  Mal 
war  Zwillingsschwangerschaft  dabei  vorhanden.  —  Die  Frucht  lag 
36  Mal  mit  dem  Kopfe,  vier  Mal  mit  dem  Reckenende,  ein  Mal 
mit  dem  Gesichte  vor,  vier  Mal  quer,  ein  Mal  veränderlich.  — 
Die  Wehen  waren  fast  constant  schwach,  der  Hals  verstrich 
langsam,  der  Muttermund  blieb  wulstig;  die  Blutung  steigerte 
sich  mit  der  Wehe,  Hess  in  der  Pause  nach.  Wehenthätigkeit 
ohuje  Blutung  kam  nie  vor.    Verblutung  während  des  Gebnrts- 
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actes  kam  nie  vor;  Tod  durch  Anämie  ein  Mal  1%  8t.  post  par- 
tum. —  Zwei  MkI  entstanden  PuerperalprocCBse  vor  Entleerung 
des  Uterus,  ein  Mal  12  St.  vor  der  Geburt  mit  Fieber  und  lang- 
samer Eröffnungsperiode;  nach  Ansstossung  der  lebenden  Frucht 
entwichen  stinkende  Gase  tischend  dem  Uterus,  die  Frau  starb 
am  neunten  Tage  au  Peri-Endometritia  und  Metrophlebitis;  im 
tweiten  Falle  bekam  eine  Siebentgebärende  mit  engem  Becken 
Fieber ,  stinkenden  Ausfluas  und  stnrke  Tympanltis;   sie  starb 
am  dritten  Tage  nach  der  Perforation  nnd  Kephalothrypsie  an 
Peritonitis.  —  Eine  andere  Frau,  Primipara,  etwa  im  achten 
Monate  der  Schwangerschaft,   starb  plötzlich  während  der  Ge- 
burt, nachdem  Blutungen  vorausgegangen  waren.    Bei  Druck  auf 
den  Uterus  bemerkte  man  sogleich  ein  deutliches  Knistern.  Die 
legale  Entleerung  des  Uterus,  %  St.  nach  dem  Tode,  ergab  ein 
todtes,  frühzeitiges  Mädchen.    Die  Autopsie  zeigte  fettige  Dege- 
neration des  Herzfleisches  und  hochgradige  Brigkt' sch*  Erkran- 
kung der  Nieren,  der  Uterus  war  über  Mannskopf  gross,  reichte 
bis  zum  Nabel,  enthielt  Luft  und  knisterte  bei  Druck  laut.  — - 
Von  den  46  Wöchnerinnen   erkninktcn  20  an  Pucrperalerkran- 
kungen,  von  denen  13  zwischen  dem  5.  nnd  20.  Tage  starben, 
fünf  an  Peritonitis,  acht  an  En Jometriti»  nnd  Metrophlebitis.  — 
Von  48  Kindern  wurden  nur  21  lebend,  27  todt  geboren;  letztere 
waren  eUmmtlich  den  Erstickungstod  gestorben.  —  Die  Placenta 
war  meist  auffallend  diinn,  der  präsentirte  Lappen  in  fünf  Fullen 
überbautet.    Die  Nabelschnur  inserirte  sich  zwei  Mal  velamen- 
tos;  in  einem  dieser  Fälle  Ingen  die  Gefässe  des  Nabelstranges 
vor  (vasa  funiculi  umbilicalis  praevia);   es  liefen  zwei  Gefässe 
parallel  mit  dem  Rande  der  Placenta  nnd  zwischen  diesen  war 
der  Eihautriss  erfolgt.  —  Bei  den  zwei  Zwillingsgeburten  be- 
atand  im  ersten  Falle  nur  eine  Placenta  mit  zwei  Chorien  und 
zwei  Amnien,  welche  partiell  vorlag;  im  zweiten  Falle  lag  eine 
der  beiden  Placenten  central  vor,  und  wurde  vor  der  zweiten 
Frucht  ausgestossen ;  sämmtliche  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt, 
starben  jedoch  im  Laufe  der  zwei  ersten  Tage.    Die  Mütter 
wurden  erhalten.  —  Von  den  21  lebend  goborenen  Kindern  star- 
ben  elf  auf  der  Klinik,  acht  in  den  ersten  acht  Wochen  im  Fin- 
delhanse. —  Von  prognostisch  ungünstiger  Bedeutung  für  die 
Mutter  war  der  frühe  Eintritt  der  Blutungen,  der  centrale  Sitz 
der   vorliegenden  Placenta,  fehlerhafte  Lagen  der  Frucht,  ein 
sich  während  der  Geburt  einstellender  Puerpcralprocess;  je  kräf- 
tige r  die  Wehenthätigkeit,  desto  günstiger  die  Prognose.  —  Die 
Prognose  für  die  Kinder  ist  um  so  ungünstiger,  je  unreiferdas 
Kind,  je  früher  die  erste  Blutung  eintritt,  je  stärker  eine  einsige 
Blutung,  je  langsamer  die  Geburt  verläuft. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  unvermeidliche  Blu- 
tung auf  ein  möglichst  geringes  Maass  zu  reduciren.    Das  ge- 
Monataschr.  f.  Oeburtak.  1668.  Bd.  XXXI).,  HO,  9.  JQ 
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schiebt  durch  Beendigung  der  Gebnrt  oder  durch  mechanische 
Mittel.  Verf.  unterwirft  die  bekannten  Verfahren  einer  einge- 
henden Kritik. 

(Wiener  medizinische  Presse  1867.    Nr.  15.  17.  19.  20. 

21.  23.  21.  2«.  2<>.  30.  32.  33  u.  34.) 


Weber-Ebenhof:  Tubo-Abdoininal-Scliwangcrschafl 
nach  Ueberwanderung  d<-s  Kies.  Tod. 

Frau  N.  menstruirt  regelmässig,  und  hat  vor  zwölf  Jahren 
ein  Mal  im  dritten  Monate  abortirt.    Sie  wurde  im  August  18b, 
im  Hospitale  wegen  einer  kaum  faustgrossen  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  rechten  Ovarium  aufgenommen,  hatte  damals  Fieber 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Geschwulst,  die  sich  in  sechs 
Tagen  verloren.  -  Am  13.  November  war  die  Geschwulst  viel 
grösser  geworden,  fühlte  sich  hart,  gespannt  wie  eine  Cyste  «o, 
und  reichte  über  den  Nabel  hinan,  Uterus  geschwellt.    Or.f.  ext. 
zwischen  den  Schamlippen  sichtbar,  exeoriirt,  Fundus  uteri  zwi- 
schen Symphyse  und  Nabel,  hängt  rechterseits  mit  dem  Tumor 
zusammen.  -  Die  Menses  haben  seit  April  ausgesetzt   seit  «we. 
Tagen  besteht  blutig-schleimiger  Ausfluss  aus  der  Scheide  Herz- 
töne und  fötale  Theile  sind  nicht  nachzuweisen.  -  Am  14.  iso- 
vember  deutliche  Wehen,   die  den  Uterus  öffnen,   welchen  der 
untersuchende  Finger  leer,  nur  mit  Decidua-Fetzeu  ausgeVleidet 
findet  -  Am  17.  November  Nachts  12  Uhr  starke  \\  eben  ;  plötz- 
licher Verfall,  Tod  nach  einer  Stunde.  -  S  e  et  ion:  Ein  grosser 
schlaffer,   dunkelgefürbter  Sack,   der  mit    den  . ™™«  d™h 
Stränge  verbunden  ist,  füllt  den  grössten  Theil  der  B.nchhoM. 
aus     Er  ist  an  zwei  Stellen  geborsten,  und  die  Rauchhohle  eet- 
häU  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.    Aus  den  Rupturen  ragt  eint«, 
und  die  Placenta  hervor.  -  Gewicht  des  Fötus  2  Pfd.  i  V,  Leih  *  .e- 
ner  Gewicht.    Länge:  14«/,  Zell.  -  Piacentn,  9  Lt  .  schwer ,  h. 
viele  Gefässansläufer,  die  die  ganze  innere  Auskleidung  der  Cj.t. 
durchziehen.    Das  linke  Ovarium  enthält  einige  Graaf  sehe  Fol- 
likel und  ist  klein.    Von  dem  rechten  Ovanum   .et  keine 
Spur  zu  finden,   und  es  mnss  so  angenommen  werden,  das* 
eine  Ueberwandernng  des  Eies  stattgefunden  habe-  -  D.e  rechte 
Tuba  ist  viel  länger  und  freier  beweglich,  als  l,nko- 

(Wiener  mediz.  Presse.  1867.    Nr.  60.  51.) 


Schon:  Vaginal  verschluss,  Cnncenlion  und  f.eburi. 

Eine  29jährigo  Frau  hat  seit  dem  17.  Jahre  regelmässip 
menstruirt,  und  im  2G.  Jahre  langsam  einen  todten  Knaben  ge- 
boren.   Hiernach  hatte  sie  reichlichen,  übelriechenden  Wochen- 
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tiuta  und  h oftige  Schmerzen  in  der  Scheide,  die  sich  auf  wanne 
Umschläge  etwas  minderten  und  nach  und  nach  aufborten.  Zwei 
Monate  nach  der  Geburt  traten  die  Menses  wieder  ein,  die  jetzt, 
mit  Schmerzen  verbunden,  nur  in  sehr  feinen  Tröpfchen  flös- 
sen ;  auch  nahm  beim  jedesmaligen  Coitus  der  Gatte  wahr ,  das* 
er  sein  Glied  nicht  mehr  wie  früher  ungehindert  in  die  Scheide  ein- 
führen, sondern  nicht  weiter  als  in  eine  kleine  nahe  am  Scheidenein- 
gange  gelegone  Grubo  dringen  konnte.  —  Nach  drei  Jahren  wurde 
die  Frau  wieder  schwnn^rr  ,  und  b^kam  in  der  zweiten  Hälfte  des 
neunten  Monates  Wehen.  Die  Hebamme  fand  eine  Verwachsung 
der  Scheide,  und  schickte  nach  24stündiger  Geburtsdauer  zum 
Arzte.  S.  fand  grosse  und  kleine  Schamlippen  gehörig  ent- 
wickelt und  frei,  die  Scheide  besteht  nur  aus  einet  kleinen, 
etwa  7«  Zoll  langen,  trichterförmigen,  scheinbar  blind  endenden 
Ornbe.  Mit  freiem  Auge  entdeckt  man  in  der  vorschliefe  enden 
Fleiachmasse  eine  runde,  etwa  stecknadellcopfgrosse  Oeffnnng, 
durch  welche  man  eine  ITaarsonde  in  einen  an  allen  Seiten  von 
dichten  Narbenmassen  umgebenen  sehr  feinen  Kanal  einfuhren 
kann.  Dieser  Kanal  war  der  einzige  Zugang  zum  Uterus.  — 
Nach  einem  abwärts  verlaufenden  Einschnitte  wurde  mit  Finger 
und  Messer  die  Narbenmasse  durchbrochen,  und  später  noch  die 
Oeffnung  erweitert,  wobei  C'litoris  ond  Harnröhre  angeschnitten 
wurden.  Der  vorliegende  Kopf  rückte  nun  unter  dem  Drange 
der  Wehen  herab,  und  wurde  iut  Ausgange  noch  perforirt;  nach 
Abtraguug  einiger  Knochen  mit  der  ifoer'schen  Excerebrattons- 
Zange  erfolgte  endlich  die  Geburt  eines  reifen,  faultodten  Mäd- 
chens. Die  Wöchnerin  ist  bis  auf  einen  hohen  Grad  von  Schwäche 
und  eine  Fistula  urethro-vaginalis  genesen. 

(Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitung.    1868.    Nr.  11.) 


Keith:  14  Fälle  von  0 vari oto mie.    (Nr.  47—60).  12 
T, eiipsun n ,  2  T o (I i> s f a 1 1  c. 

47.  Fall.  Multiloculäre  Cyste  über  40  Pfund,  ein  Mal 
punetirt.    Heilung.      Göjahrige  Frau.   Ausgedehnte  Adhäsionen. 

48.  Fall.    Halbfester  Tumor  ohne  Adhäsionen,  durch  einen  • 
kleinen  Einschnitt  stückweise  entfernt.    Stärkere  Blutung.  Ge- 
nesung. 

4«J.  Fall.    Multiloculüre  Cyste.    OSjtthr.  Frau.  Heilung. 

iO.  Fall.  Vielfächerige,  zwei  Mal  geborstene  Cyste.  Sehr 
kurzer  Stiel.  Heilung. 

51.  Fall.  Anämische  Frau  mit  Ichthyosis.  Entfernung  beider 
entarteten  Eierstöcke.  Heilung. 

62.  Fall.  Dermoidcyste,  die  zwei  Mal  punetirt  war.  Sehr 
feste  Adhäsionen  mit  Uterus,  Blase,  Iliacal-Gefüssen  und  Becken. 

io*  y 
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Tod  am  Beehrten  Tage  an  Erschöpfung  in  Folge  der  Operation 
und  des  Blutverlustes. 

58.  Fall.  Entfernung  beider  Eierstöcke  auf  ein  Mal.  Ei 
wurde  nnr  ein  Stiel  gebildet,  der  beinahe  armsdick  war.  Dann 
traten  ausgedehnte  Abscesse  im  Becken  auf,  die  drei  Mal  mit 
dem  Troikart  entleert  wurden.  —  Heilung. 

54.  Fall.  Kleinere  Dermoidcyste  mit  Maswen  von  Haaren 
und  Fett,  und  einigen  adhäsiven  8trKngen  im  Becken.  —  Schnelle 
Heilung. 

65.  Fall.  MultilocuUre  Cyste.  Nur  eine  kloine  Partie 
Adblisionen,  die  Aber  so  stark  blutete,  das*  einige  Stellen  un- 
terbunden, und  Acupressur  angewandt  werden  musste.  —  Hei- 
lang  am  28.  Tage. 

56.  Fall.  Ein  Mal  ponctirte  Cyste.  Es  war  kein  eigent- 
licher Stiel  vorhanden,  so  dass  die  Klammer  um  eine  Partie  der 
Cyste  gelegt  werden  musste.  —  Anästhesie  durch  Schwefelitber. 

—  Langsame  Heilung. 

57.  Fall.  Ausgedehnte  Adhäsionen  mit  der  linken  Fossa 
iliaca.  so  dass  die  Operation  beinahe  aufgegeben  worden  wSre. 
Ein  Theil  des  Netze?  wurde  abgeschnitten,  ein  anderer  unter- 
bunden. Durch  die  Bauchwunde  ragten  nach  anssen  der  Stiel, 
eine  grosse,  unterbundene  Adhäsion,  der  Stumpf  des  Netzes  und 
wenigstens  SO  Ligatorffiden.  —  Am  7.  Tage  wurde  ein  Absces» 
constatirt,  der  sich  vom  oberen  Wundwinkel  ans  mit  dem  Fin- 
der eröffnen  Hess.  —  Genesung. 

58.  Fall.  Grosse,  swei  Mal  punctirte  Cyste.  Geringe  Ad- 
häsionen.   Heilung  ohne  Eiterung  in  28  Tagen. 

59.  Fall.  Halbfeste  Geschwulst.  Chronische  Peritonitis 
und  Ascites,  doppelseitige  chronische  Plenritis.  Thoracentese. 

—  Tod  fünf  Tage  nach  der  Ovariotomie  an  Pleuritis. 

CO.  Fall.  Multiloculäre  Cyste  mit  einigen  starken  Adhä- 
sionen im  kleinen  Becken  und  sehr  kurzem  Stiele.  Reichliche 
Blutung.  —  Genesung  in  28  Tagen. 

Fall  von  unvollendeter  Operation.  Heilung.  Der 
Fall  schien  der  Operation  sehr  günstig  au  sein;  nach  Eröffnung 
des  Leibes  und  Punetion  der  Cyste  zeigten  sich  aber  so  ausge- 
dehnte Adhäsionen  mit  den  Därmen,  Nets,  Aorta  und  den  Ilia- 
calgefassen,  dass  Kwith  die  Wnnde  wieder  schloss.  Die  Fraa 
genas  ohne  Zufälle,  und  nach  2'  a  Monaten  war  es  unmöglich  zu 
sagen,  ob  noch  eine  Cyste  existirte  oder  nicht.  —  Verf.  bemerkt 
zum  Schlosse,  dass  von  seinen  60  Operirten  47  jetzt  gesund 
sind.  Beide  Ovarien  wurden  sechs  Mal  exstirpirt,  wonach  fünf 
Frauen  genasen. 

(Edinburgh  medical  journal,    Nov.  o.  Decbr.  1867). 
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Beigel;   Eigenthum  1  ichc  Formen  der  Vaginalpor- 
tion als  Grund  der  Sterilität. 

Verf.  beobachtete  zwei  Mal  Sterilität  bei  Hypertro- 
phie der  vorderen  Muttermundslippe;  die  betreffende 
Lippe  war  zwei  Mal  so  lang  als  die  hintere,  und  sehr  breit.  — 
Bei  einer  anderen  Forin  ist  der  ScheidentheU  sehr  dünn  nnd 
lang,  eo  dass  der  Uterus  flaschenförmig  wird,  die  vordere  Lippe 
überragt  die  hintere  um  wenige  Linien.  Verf.  bezeichnet  die 
beiden  Formen  als  „schürzenförmige"  und  „schnabel- 
förmige" Yaginalportion. 

Eine  andere  Form  ist  die  keilförmige,  wobei  eine  vor- 
dere und  hintere  Muttermundslippe  gar  nicht  existirt,  sondern 
wo  der  Finger  nnr  einen  etwa  l/a  Zoll  langen  Keil  fühlt,  an 
dessen  hinterer  Fläche  sich  eine  fast  punktförmige  Oeftnuug 
befindet. 

Eine  vierte  Form  ist  die  mit  regelwidriger  Kleinheit  des 
Uterus  compltcirte,  wobei  der  Scheidentbeil  nur  eine  winzige, 
knopfförraige  Erhöhung  darstellt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1867.  Xr.  47  u.  48.) 


Fuhrmann:  Zur  Lehre  von  der  Weudung  auf  die 
Füsse  bei  engem  Becken. 

Nachdem  Verf.  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  den 
Satz  aufgestellt  hat:  „Es  ist  absurd,  bei  engem  Becken  der 
Zan<renoperation  die  Wendung  entgegen  zu  stellen;  wo  wir  die 
Zange  appliciren  dürfen,  kann  an  die  Wendung  nicht  mehr  ge- 
dacht werden,  dagegen  kann  da,  wo  die  Wendung  gestattet  ist, 
nach  längerem  Abwarten  die  Geburt  möglicherweise  noch  spon- 
tan verlaufen,  oder  mittels  der  Zange  beendet  werden  müssen, 
vielleicht  auch  die  Perforation  zur  Anwendung  kommen/  geht 
er  zur  Betrachtung  des  Verfahrens  bei  den  einzelnen  Arten  der 
Verengerung  des  Beckens  über,  und  beginnt  mit  dem  1)  th eil- 
weise, in  der  Coniugata,  verengten.  Die  Beobachtung  der 
Einstellung  des  Fruchtkopfes,  speciell  der  Verlauf  der  Pfeilnaht, 
bietet  hier  das  Hauptmoment.  Man  soll  mit  Anlegung  der  Zange 
warten,  bis  die  Pfeilnaht  nicht  mehr  naho  am  Promontorium, 
sondern  fast  durch  die  Mitte  des  Beckeneiuganges  verläuft.  Oft 
erfolgt  auch  in  solchen  Füllen  die  Geburt  noch  spontan,  —  Die 
Wendung  hRlt  Verf.  nur  indicirt,  wenn  das  Becken  ein  in  der 
Conjugata  verengtes  plattes  oder  rhachitisches  ist,  dessen  gera- 
der Durchmesser  nicht  nnter  7,5  Ctm.  beträgt,  wenn  das  untere 
Segment  des  Uterus  genügend  vorbereitet  ist,  der  Kopf  nach 
längerem  Zuwarten  keine  Neigung  zeigt,  in  den  Beekeneingang 
vollständig  zu  treten,  und  wir  wegen  drohender  Störung  de* 

^  J 
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Allgemeinbefindens  der  Mutter  nur  noch  die  Wahl  der  Perfora- 
tion des  lebenden  Kindes  haben.  —  Beim  Ausführen  der  Wen- 
dung warnt  Verf.  vor  Druck  auf  die  Nabelschnur,  und  rätb,  beide 
Püsse  wegen  schneller  stattfindender  Drehung  der  Frucht  eu 
lassen.  Beim  Dnrchtritte  des  Stoisses  enthalt  er  sich  jeden  Zu- 
ges, und  sucht  überhaupt  die  sofortige  Kxtractiön  zu  umgehen, 
um  das  Hinanfschlagoh  der  Arme  zu  vermeiden.  Die  Extraction 
des  Kopfes  erfolgt  meist  leicht,  wenn  derselbe  sich  quer  ein- 
stellt; steht  er  im  schrägen  Durchmesser,  so  muss  er  mit  der 
Hand  gedreht  werden;  Einführung  zweier  Finger  in  den  Mund 
beschleunigt  den  Durchtritt. 

Von  der  Zange  ist  dorefeaus  kein  Gebrauch  zu  machen.  — 
Bei  etwa  n'dthig  werdender  Perforation  les  nachfolgenden  Kopfes 
wird  die  mit  der  Scheero  ins  Foramen  magnutn  empfohlen. 

*2)  Bei  dem  gleiehmässig  allgemein  verengten 
Becken  ist  deswegen  von  der  Wendung  abzusehen,  weil  der 
nachfolgende  Kopf  eine  grössere  verengte  Stelle  zu  passiren  hat, 
da  das  Hindcrniss  wegen  des  verengten  Quer-  und  der  schrägen 
Durchmesser  ein  mehrfaches  wird  ,  während  der  Kopf  bei  dem 
nur  in  der  Conjuguta  verengten  Becken  eben  nur  durch  dies© 
eine  Stelle  aufgebalten  wird. 

3)  Auch  bei  dem  ungleichmässig  allgemein  vereng- 
ten Becken  räth  Verf.  aus  den  oben  genannten  Gründen  von 
der  Wendung  ab,  während  er  bei  den 

4)  schrägverengten  nur  die  schlechten  Resultate  ande- 
rer Autoren  (  Thomas)  anführt.  Beim 

5)  q n e  r ve r  e n g t en  Becken  kann  keine  Entbindung  gün- 
stigere Resultate  Hefern,  als  die  mit  vorangehendem  Kopfe,  da 
die  Verengerung  sich  gewöhnlich  im  ßeckenausgange  findet.  — 
Verf.  giebt  zum  Schlüsse  eine  Uebersicht  von  115  in  der  Bres- 
lauer Klinik  und  Poliklinik  beobachteten  Geburtsfallen  bei  engem 
Becken,  und  referirt  11  Krankengeschichten  ausführlich. 


(Berliner  klinische  Wochenschr.  18ÖS.  Nr.  9.  10.  11.  14.  15.) 


reu  Bandes  der  Fistel  mit  der  hinteren 
Scheiden  wand.  Kinschliessu  des  Mutter- 
halses in  die  II a r  n h I  a  s r.  -    II e  i ! u  n  g  a m  neim- 


Eine  24jabrige  Frau  wurde  im  November  1867  mit  der  Zan^e 
von  ihrem  zweiten  Kinde'  entbunden,   woranf  unfreiwilliger  Aus 


ten  Tag»*. 
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fluss  des  Urins  eintrat.  Die  Menses  sind  nur  im  Februar  1868 
ein  Mal,  gering  und  schmerslos  wiedergekehrt.  —  Die  Unter- 
suchung zeigte,  dass  sich  vom  Mutterhalse  nach  den  Seiten  und 
nach  vorn  starke  Adhäsionen  gebildet  hatten;  die  vordere  Mut- 
termundslippo  ist  dünn,  fast  ganz  zerstört,  und  unmittelbar  da- 
vor befindet  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Seheide  eine  Fistel. 
Es  ist  nicht  möglich,  mit  der  Sonde  weiter  als  einen  Millimeter 
in  den  Scheidentheil  einzudringen.  —  Bei  der  Operation  wird 
erst  ein  Theil  der  Scheidenschleimhaut  hinter  dem  Collum  uteri, 
dann  die  Ränder  der  Fistel  und  die  Schleimhaut  vor  der  Fistel 
angefrischt  und  die  Narben  durchschnitten.  Dann  wird  durch 
einen  Längsschnitt  das  Collum  uteri  geöffnet,  worauf  die  Sonde 
normal  in  den  Uterus  dringt  Durch  acht  Nähte  wurde  die  voll- 
ständige Vereinigung  erzielt.  Schliesslich  wird  die  Harnröhre 
aus  ihren  Verbindungen  losgetrennt ,  um  die  Spannung  zu  mindern. 
Einlegung  des  permanenten  Katheters.  Es  stellten  sich  nun  ge- 
ringe Leibschmerzen  mit  Harnzwang  ein,  die  nach  Kataplasmen 
verschwanden.  Am  dritten  und  vierten  Tage  floss  viol  Blut  durch 
den  Katheter  ab,  das  nach  seiner  Consistenz  und  einigen  vor- 
liandenen  Krcuzschmerzen  für  Menstrualblut  gehalten  wurde.  Die 
Nähte  wurden  am  siebenten  und  neunten  Tage  entfernt,  die 
Kranke  urinirto  bequem  und  ohne  Schmerzen  durch  die  Harn- 
röhre. (Gazette  des  hdpitaux.  1868.  Nr.  51.) 


Koeberle:  Splcno to mit*.  Exstirpa  lion  einer  Milz 
von  61 '3  Kilogr.  ilc wicht.  —  Starke  Adhäsio- 
nen am  Zwerchfell.  —  Nachfolgende  Blutung. 
-  Tod. 

Frau  M.,  42  Jahre  alt,  kräftig,  hat  vier  Mal  geboren  und 
befand  sich  bis  1864  ganz  wohl.  —  Im  November  1864  wurde 
bei  Gelegenheit  einer  Bronchitis  eine  Auftreibung  der  Milz  con- 
statirt,  die  schliesslich  bis  zur  Regio  iliaca  anwuchs.  Ende 
1865  war  das  linke  Bein  etwas  infiltrirt  und  geschwollen,  doch 
verlor  sich  die  Geschwulst  bald.  Die  Kranke  hat  nie  Anfalle 
von  Wechselfieber  gehabt,  welches  übrigens  auch  in  ihrer  Hei- 
math  nicht  endemisch  ist.  Die  Menses  kehrten  nach  halbjähriger 
Pause  im  September  1866  wieder,  um  im  April  1867  wioder  auf- 
zuhören. —  Mit  Vergrösserung  der  Milz  bildete  sich  Ascites  und 
ein  Nabelbruch;  der  Ascites  verschwand  wieder,  während  die 
Milz  im  letzten  Jahro  sich  um  10  Ctm.  verlängerte,  ttntl  jetzt 
46  Ctm.  misst.  Sie  ist  hart,  hat  zwei  tiefe  Einschnitte,  und  ist 
mit  der  Bauchwand  nicht  verwachseu.  —  Der  sonstige  Gesund- 
heitszustand der  Frau  ist  zufriedenstellend.  Da  Behandlung  mit 
Kali  iodatum   keine  Wirkung  hatte,  und  bei  Anwendung  von 
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Natr.  chlor,  sich  die  Geschwulst  schneller  vergrosserte,  *jmäe 
die  Exstirpation  beschlossen  und  am  21.  September  1867  vor- 
genommen. 

Einschnitt  in  der  Mitto  «wischen  Nabel  und  Schwertfortsatz, 
der  schliesslich  nach  oben  und  unten  auf  30  Ctm.  verlängert 
wurde.    Die  Hauptschwierigkeit  bot  die  Unterbindung  der  gros- 
sen Milzgefässe,  die  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  25  Ctm. 
Berstreut  lagen;  sie  wurden  in  sechs  oder  sieben  Abtheilnngen 
unterbunden.    Die  Milzarterfo  hatte  das  Kaliber  der  Scbenkel- 
arterie,  die  grösste  Milzvene  hatte  21/«  Ctm.  Durchmesser.  Sehr 
kurse  Gefässe  zwischen  Magen  und  Milz,  sowie  ausgedehnte  Ad- 
häsionen mit  dem  Zwerchfelle  Hessen  sich  nur  schwer  unterbin- 
den und  trennen.    Die  entfernte  Milz  vtiegt  6'50  Gramm.  Wäh- 
rend der  Operation  ergons  sich  eine  ziemliche  Menge  Blut,  die 
kleinsten  Gefüsse  und  Adhäsionen  veranlassten  starke  Blutungen; 
das  ausfliessende  Blut  sah  bräunlich  aus  und  gerann  schwer;  es 
war  nicht  möglich,   die  Blutung  zu  stillen.    Die  Bauchwnnde 
wurde  mit  acht  tiefen  und  15  oberflächlichen  Nähten  vereinigt. 
Die  Frau  kam  nicht  wieder  zu  sich,  sondern  starb  sogleich  nach 
einem  Blutverluste  von  ungefähr  3000  Gramm,  und  nachdem  die 
Operation  V/t  Stunde  gedauert  hatte.  —  Bei  der  Autopsie  fand 
man  einen  Bluterguss  von  500  Gramm  an  der  Stelle  der  Milz, 
die  Leber  war  hypertrophisch,  die  anderen  Organe  normal. 

Die  Exstirpation  der  Milz  ist  ein  schwerer  Eingriff,  und  wurde 
bisher  nur  selten  vorgenommen.  Zarearelli  entfernte  1519  die 
900  Gramms  wiegende  Milz  einer  24jährigen  Frau,  die  nach 
24  Tagten  genas. 

Matthiae  scheint  1678  die  nach  einem  Messerstiche  vorge- 
fallene Milz  eines  jungen  Menschen  operirt  zu  haben,  der  in 
drei  Wochen  völlig  geheilt  war.  —  Fantoni  erwähnt  einen  von 
Ferreriu*  1711  mit  Glück  operirten  Fall,  wo  die  Milz  nach  Oeff- 
nnng  eines  Bauchabscesses  vorHel  und  entfernt  wurde.  —  Quit- 
tenbaum exstirpirte  1836  die  2600  Gramm  wiegendo  Milz  eine« 
jungen  Mädchens,  welches  sechs  Stunden  nach  der  Operation 
an  Blutung  starb.  —  Ebenso  entfernte  Küchltr  1855  die  Milx 
eines  36jährigen  Mannes,  der  nach  zwei  Stunden  erlag.  —  Spen 
eer  WelU  operirte  1865  eine  Frau,  die  am  siebenten  Tage  au 
purnlenter  Jnfection  und  Septichlitnie  starb.  —  /Vau  glaubte  eine 
Ovariencyste  zu  operiren,  und  fand  eine  Cyste  der  Milz,  die 
punetirt  und  zum  Theil  entfernt  wurde.    Die  Frau  genas. 

(Gazette  des  höpitaux.  1867.  Nr.  137. 

Hicks:  Baue  lisclmi  1 1  bei  extrauteriner  Schwan 
gerschaft.  —  Heilung. 

Frau  C,  35  Jahre  alt,  hatte  seit  4'/,  Monaten  die  M*nse» 
verloren,  und  bekam  dann  acute  Peritonitis;  einen  Monat  später 
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constatirte  H.  grosse  Schmerzhaftigkeit  rechts  vom  Nabel,  wo- 
selbst man  einen  Tumor  fühlte,  der  eine  solide  Masse  za  ent- 
halten schien.  Bei  der  Percussion  zeigte  sich,  dass  Luft  «wi- 
schen der  Bauchwand  und  dem  festen  Körper  war,  sechs  Tage 
später  war  daselbst  Flüssigkeit,  und  es  hatten  putride  Auslee* 
rangen  stattgefunden.  In  der  Chloroformnarkose  konnte  die 
sechs  Zoll  lange  Cyste  deutlich  abgegrenzt  werden.  Es  wurde 
an  der  dünnsten  Stelle  vorsichtig  auf  das  Bauchfell  eingeschnit- 
ten; dieses  war  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  wurde  geöffnet, 
wonach  übelriechendes  Gas  ausströmte,  und  der  Fötus  sichtbar 
wurde.  Der  Einschnitt  wurde  bis  auf  zwei  Zoll  verlängert,  so 
dass  er  die  verwachsene  Stelle  nicht  fiberschritt,  und  der  etwa 
4l/9  Monate  alte  Fötus  entfernt,  während  man  die  Ausstossung 
der  Placenta  der  Natur  iiberliess  und  die  Cyste  täglich  mit 
Con<2y'scber  Lösung  auswusch.  Bis  zum  Ende  des  fünften  Tages 
wurde  die  Placenta  stückweise  ausgestossen ,  die  putride  Secre- 
tion  wurde  eiterig,  nach  14  Tagen  hörte  aller  Geruch  auf,  und 
nach  sieben  Wochen  war  die  Cyste  ganz  geschlossen.  Die  Pa- 
tientin hatte  bald  nachher  ihre  völlige  Gesundheit  wieder  erlangt. 

(Lancet.    20.  Juli  1867.    8.  72.) 


Martin,  Carl:  18.  Seuiestral-Bericht  über  die  un- 
ter Leitung  des  Geh.  Med.  Halbes  Prof.  Martin 
stehende  geburtsb ulfliche  und  gynäkologische 
Klinik  und  Poliklinik  der  Universität  Berlin. 

Vom  16.  April  bis  15.  October  1867  fanden  1$1  Geburten 
in  der  Entbindungsanstalt  und  351  in  der  Poliklinik  statt;  in  der 
gynäkologischen  Abtheilung  wurden  140  Frauen  stationär,  343 
ambulant  bebandelt.  —  Es  wurden  211  Knaben  und  209  Mädchen 
geboren,  und  »war  stellten  sich  zur  Geburt  364  Kinder  in  Schft- 
dellage,  fünf  in  Gesichtslage,  34  in  Beckenendlagen,  17  in  Quer- 
lage. —  An  einer  eben  verstorbenen  Schwangeren  wurde  der 
Kaiserschnitt  gemacht,  und  todte  Drillinge,  zwei  Mädchen  und 
ein  Knabe  ans  drei  Eiern  entwickelt.  —  Zehn  Mal  wurden  Zwillinge 
geboren.  —  Von  Störungen  der  Schwangerschaft  wurden  fünf 
Mal  Placenta  praevia;  63  Aborte  beobachtet.  —  Unter  Anomalien 
der  Geburt  machten  sich  geltend:  11  rhachitische,  zwölf  allge- 
mein verengte  Becken;  fünf  Mal  missgestaltete  Kinder  (Hydro- 
cephalus),  16  Mal  fehlerhafte  Haltung.  Eklampsie  trat  drei  Mul 
auf;  bei  einer  Viertgebärenden  wurde  eine  spontane  Uterusruptur 
beobachtet. 

Von  säramtlichen  Kranken  starben  28,  davon  zehn  an  Car- 
cinoma, 16  Wöchnerinnen.  —  Von  geburtshilflichen  Operationen 
sind  zu  erwähnen:  künstliche  Frühgeburt  durch  Einlegen  einer 
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elastischen  Bougie  drei  Mal  (zwei  todte,  ein  lebendes  Kind),  20 
Mal  Wendung  auf  den  Fuss,  32  Mal  Extraction,  19  Mal  Zange, 
Tier  Mal  Perforation  und  Kephalotbrypsie  ,  vier  Mal  Kaiserschnitt 
an  Todten,  acht  Mal  Wegnahme  der  Nachgeburt.  Ueber  die  De- 
tails s.  den  ausführlichen  Bericht. 

(Deutsche  Klinik  18G8.  Nr.  4.  5.) 


tiquire:  Die  Körpertemperatur  während  der 
Schwangerschaft,  der  Gehurt  und  des  Wochen- 
bettes. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die  Tem- 
peratur etwas  erhöht,  und  nach  dem  sechsten  Monate  im  Allge- 
meinen ein  wenig  über  99°  F.  —  Während  der  normalen  Ge- 
burt ist  die  Temperatur  nur  wenig  erhöht,  die  höchste  Ziffer 
war  9l>,9°,  die  niedrigste  98,9°.  —  In  den  ersten  24  Stunden 
tritt  in  der  Kegel  ein  Temperaturfall  unter  die  Norm  ein.  Mit 
der  Milchbildung  tritt  eine  neue  Erhöhung  ein,  die  nach  der 
Secretion  derselben  plötzlich  verschwindet.  Höhepunkt  104,3° 
am  zehnten  Tage.  —  Schlaf  scheint  die  Temperatur  au  ernie- 
drigen. Beim  Eintritte  der  Abnahmeperiode  wird  diese  durch 
solide  Speisen,  warme,  doluirendc  Getränke,  aber  nicht  alkoho- 
lische Stimulantien  befördert.  Für  letztere  gelten  vielmehr  fol- 
gende thermometrische  Indicationen:  1)  So  lange  die  Tempe- 
ratur noch  im  Steigen  begriffen  und  die  Milchsecretion  noch 
nicht  völlig  im  Gange  ist,  können  Reizmittel  nützlich  oder  auch 
njithig  erscheinen.  2)  Ist  die  Milchabsonderung  reichlich,  die 
Temperatur  noch  hoch,  so  sind  Stimulantia  unnöthig  oder  sogar 
schädlich.  3)  Ist  bei  reichlicher  Milchsecretion  die  Temperatur 
eine  niedrige,  so  sind  Reizmittel  zur  Darreichung  geboten. 

(Allgemeine  medicinische  Contralzeitung  1867.  Nr.  94.. 
aus  Lancet.  vol.  2.  Nr.  10.  1867.) 


Lagneau:    Vergleichende   Forschungen    über  die 
Menstruation  in  verschiedenen  Gegenden. 

Nachdem  Tilt  seine  Resultate  über  10422  Frauen  veröffent- 
licht hat,  referirt  Verf.  dio  seinigen  über  15945  Frauen  der  ver 
schiedenen  Zonen.  —  4234  Frauen  aus  Skandinavien  und  Nord 
deutschland,  die  zwischen  dem  50.  und  60.  Breitengrade  wohneo, 
unter  einer  mittleren  Temperatur  von  5    8°,  werden  mit  16  Jah 
reu  9  Monaten  16  Tagen  menstruirt.  —  5661  Französinnen  zwi- 
schen 42  und  52°  N.  Br.  mit  einer  mittleren  Temperatur  von 
9-15°  werden  mit  15  J.  1  M.  21  T.  menstruirt.  —  33  Frauen 
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aas  Corfu  unter  89°  N.  B.  mit  einer  Temperatur  Ton  16°  men- 
struiren  mit  dem  14.  Jahre.  —  1140  Asiatinnen,  «wischen  8  und 
30°  N.  Br.  und  einer  Temperatur  von  24  —  28"  menstruiren  mit 
12  J.  11  M.  17  T.  —  Doch  giebt  es  von  diesen  Gesetzen  Aus- 
nahmen ,  die  sich  nicht  in  diese  mittleren  Altersclassen  bringen 
lassen.  So  menstruiren  die  Frauen  der  Eskimo's  in  Labrador 
eher  als  die  Skandinavierinnen  von  Norwegen  und  Danemark,  die 
polnischen  Jüdinnen  eher  als  die  dortigen  Slaven,  und  anderer- 
seits die  tamnlischen  Frauen  in  Dekan  später  als  die  Indiane- 
rinnen in  Bengalen,  die  Negerinnen  der  Antillen  später  als  die 
Englanderinnen.  Für  3322  Pariserinnen  berechnet  sich,  bei 
einer  Temperatur  von  10°,5  das  mittlere  Alter  des  Eintrittes  der 
Hegel  auf  14  J.  11  M.  23  T. ,  für  1249  Strassburgerinnen  bei  9°,8 
Temperatur  nnf  15  J.  8  M.  28  T.  —  Die  Differenz  des  Eintrittes 
scheint  mehr  abhängig  von  der  Race  einer  Gegend  ars  von  deren 
klimatischen  Verhältnissen  zu  sein. 

Ueber  die  Menge  des  menstrualen  Blutes  sind  verschiedene 
Beobachtungen  gemacht  worden.  Bei  den  Eskimo-Frauen  Grön- 
lands soll  die  Menstruation  während  des  Winters  3—6  Monate 
lang  verschwinden,  oder  sich  auf  ein  Minimum  reduciren,  wäh- 
rend diese  Frau%n  im  Sommer  recht  reichlich  menstruiren.  — 
Europäerinnen  sollen  sich  in  beissen  Klimaten  zu  Blutungen  und 
Abort  neigen.  —  In  Madeira  ist  die  Menstruation  schwach  und 
dauert  nur  wenige  Tage.  —  Europäerinnen  sollen  auf  Cuba  äus- 
serst fruchtbar  sein. 

(Gacette  hebdomadaire.  1867.  Nr.  39.  pag.  613.) 

i 

w  -  .  •  -   • 

Schröder:  Drei  Fälle  von  IIa  ein alocele  retroute- 
rina. 

I.  Frau  S.,  40  J.  alt,  immer  gesund,  menstruirte  regel- 
mässig bis  8.  Februar,  hatte  Endo  März  Leibschmerzen,  und 
erkrankte  am  17.  April  plötzlich  beim  Heben  eines  schweren 
Gegenstandes  mit  sehr  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Stuhl- 
drang und  eiuein  collapaähnlichen  Zustande.  In  den  nächsten 
Tagen  stellte  sich  stärkerer  Blutverlust  ein.  —  Am  25.  April 
fand  S.  den  Scheidontheil  nach  vorn,  den  inneren  Muttermund 
durchgängig,  den  Uterus  leer.  Am  Cervix  sitzt  ein  schmerzhafter 
Tumor,  der  am  meisten  mit  dorn  rotroflectirten,  schwangeren  Ute- 
ras Aehnlichkeit  hat.  Der  Uterus  sonst  normal;  rechts  oben  sitzt  an 
ihm  ein  taubeneigrosscr ,  harter  Tumor,  der  mit  ihm  beweglich 
ist.  Am  28.  April  stellten  sich  blutige  Diarrhöen  ein,  man  fühlte 
vom  Rectum  aus  eine  Einziehung,  keine  deutliche  Ocffnung. 
Die  Schmerzen  schwanden.  Unter  sieben  Tage  fortauornden 
blutigen  Stühlen  verkleinerte  sieh  der  Tumor,  und  nach  14  Ta- 
gen war  auch  die  rechts  am  Uterus  liegende  Geschwulst  nicht 
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mehr  nachweisbar.  Bis  zum  October  war  die  Frau  wieder  her- 
gestellt. —  S.  glaubt  da«  Entstehen  der  Haematocele  mit  dem 
Bersten  einer  rechtsseitigen  T u  ba  r  s  c h  wan ger s  ch  aft 
in  Zusammenhang  bringen  zu  können. 

II.  Frau         36  Jahre  alt,   erwartete  ihre  regelmässige 
Periode  am  1.  December,  sie  trat  jedoch  erst  am  13.  ein,  dauerte 
fort,  am  22.  traten  Krämpfe  und  Leibsobmersen  ein,  und  am 
28.  war  im  Abdomen  links  ein  mässig  grosser  Tumor,   am  30. 
in  der  Scheide  eine  weiche,  retrouterine  Geschwulst  fühlbar.  — 
Am  2.  Januar  1867  geht  der  Tumor  links  gerade  bis  aar  Nabel- 
hohe,  nicht  aber  nach  rechts  hinüber.    Die  Scheide  ist  prall  ge- 
füllt, und  ein  Stoss  von  aussen  auf  den  Tumor  giebt  in  der 
Scheide  das  deutliche  Gefühl  einer  Welle.    Dabei  war  starke 
Empfindlichkeit  vorhanden.    Es  werden  EisumschlKge  gemacht. 
—  Von  Mitte  Januar  an  fingen  die  Tumoren  an  sich  zu  verklei- 
nern, im  Juni  waren  noch  swei  Geschwülste  zu  constatiren,  und 
selbst  im  October  war  noch  ein  kleiner  elastischer  Tumor  nach- 
weisbar. 

III.  Eine  wegen  acquirirter  Sterilität  mit  Injectionen  und 
Scarificationen  des  Muttermundes  behandelte  32jährige  Dame  be- 
kam am  17.  Juli  auf  einem  Spaziergange  plö^lich  Leibschmer- 
zen. Am  18.  stellt  sich,  acht  Tage  zu  früh,  die  Periode  ein.  Im 
Leibe  findet  sich  ein  Tumor,  der  bis  zur  halben  Nubelböhe 
reicht,  und  links  und  rechts  eine  stärkere  Prätube rnnz  bildet. 
Das  hintere  Scheidengewölbe  ist  stark  herunter,  der  Uterus  nach 
vorn  und  rechts  gedrängt.  Die  Geschwulst  fluetuirt  deutlich.  — 
Am  21.  August  (der  Zeit  der  Periode  entsprechend)  nahm  der 
Tnmor  trotz  unausgesetzter  Eisumschläge  noch  etwas  zu,  Ter- 
kleiuerte  sich  jedoch  bald  sichtlich.  Sein  endlicher  Verlauf 
konnte  nicht  constatirt,  werden. 

Verf.  knüpft  eine  längere  Polemik  über  Entstehung  der 
Haematocele  an. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1868.  Nr.  4.  5.) 


ßourguet:  Sehr  umfangreiche  Elephantiasis  der 
Vulva  mit  Cystocele  perinaealis.  —  Verletzung 
der  Blase  bei  der  Operation.  —  Tod. 

Ein  18jähriges  Mädchen  bemerkte  seit  fünf  oder  sechs  Jah 
ren  eine  Geschwulst  der  rechten  grossen  Schamlippe,  die  an- 
fangs haselnussgross  war;  bei  der  Untersuchung  im  August  1S66 
war  sie  29  Ctm.  hoch,  hatte  47  Ctm.  Umfang,  und  hing  zwischen 
den  stark  gespreizten  Schenkeln  bis  zur  Wade  herab;  die  be- 
deckende Haut  ist  normal,  mit  Striae  bedeckt  und  schmerzlos: 
die  Mündungen  der  Scheide  und  Harnröhre  sind  nach  links  ge* 
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dringt,  das  Uriniren  erschwert.  —  Bei  der  Operation  wird  zu- 
nächst ein  elliptischer  Schnitt  hinten  und  innen  gemacht,  wobei 
reichliche  Blutung  eintritt,  und  sich  zahlreiche  Fortsätze  der 
Geschwulst  nach  dem  Gesüss  au  zeigen,  die  mit  den  Fingern 
herausgeschält  werden.  —  Nachher  wird  ein  elliptischer  Schnitt 
nach  aussen  gemacht,  wobei  sich  sahireiche  Fortsetze  in  der 
Gegend  des  Kamus  ascendens  ossis  isehii  finden,  die  mit  dem 
Kcraseur  abgequetscht  werden.  Nach  Vollendung  der  Opera- 
tion leierte  sich,  dang  die  Blase  in  der  Ausdehnung  von  etwn 
3  Ctm.  geöffnet,  und  nach  dem  Durchschneiden  zurückgerutscht 
war.  Es  wurde  der  obere  Theil  der  Wunde  geschlossen,  und 
in  den  unteren  Theil  Leinwand,  sowie  in  die  Blase  der  Katheter 
gelegt.  —  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  Peritonitis  ein ,  der 
die  Kranke  am  zweiten  Tage  erlag.  —  Die  Autopsie  unterblieb. 

(Gazette  des  höpitsux.  1867.  Nr.  140.) 


Meissner:  Zwei  Fälle  von  Decapitation  mit  dem 
BrauriscUen  Sc h 1 u sse 1h a ken  aus  der  Klinik  von 
Spaeth. 

Die  Decapitation  machte  sich  unter  8500  Geburtsflillen  zwei 
Mal  wegen  Strictur  des  inneren  Muttermundes  nöthig.  Beide 
Gebärende  waren  im  achten  Mondsmonate  schwanger.  Bei  der 
ersten,  einer  Drittgebärenden,  waren  rorher  Ton  einem  Chirurgen 
Wendungs versuche  gemacht  worden ;  es  musste  die  Decapitation 
der  in  Rückenlage  liegenden  todten  Frucht  vorgenommen  wer» 
den;  das  geknöpfte  Ende  des  Hakens  zerriss  dabei  auch  die 
obere  Brustapertur,  luxirte  beide  Schlüsselbeine,  und  serbrach 
links  zwei  Rippen.  Der  Kopf  wurde  mit  dem  Kephalotriben  ent- 
wickelt. Die  Wöchnerin  wurde  am  nennten  Tage  gesund  ent- 
lassen. 

Im  «weiten  Falle  wurde  die  Operation  bei  einer  Erstge- 
bärenden und  Querlage  der  fanltodten  Frucht  gemacht;  nach 
beinahe  dreitägiger  Geburtsarbeit,  während  deren  das  Orificium 
oor  für  drei  Finger  zugangig  wurde,  wurde  der  Kopf  mit  dem 
Schlfisselhaken  abgetrennt  und  der  Rumpf  extrahirt.  Der  Kopf 
folgte  weder  der  Zange  noch  dem  Kephalotriben ,  und  musste 
nach  vorhergehender  Perforation  mit  der  Letrsfschen  Scbeere 
nnter  Anwendung  eines  Sm  eil  ie  sehen  Decapitationshakens  extra- 
hirt werden.  —  Puls  nach  der  Operations  132.  Die  Wöchnerin 
warde  am  elften  Tage  gesund  entlassen. 

(Wiener  medic.  Wochensch.  1867.  Nr.  6!>.  00.) 
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Stilli?ig:  Glückliche  E  x  stirnalio  ti  eines  mit  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  mit  sehr  breiler 
Basis  verwachsenen  grossen  fibrösen  Polypen. 

Eine  21jährige  gesunde  Frau  hatte  drei  Mal  geboren,  und 
bemerkte  zwei  Jahre  nach  ihrer  letzten  Entbindung  eine  kleine, 
weiche,  röthliche  Geschwulst,  die  aus  der  Scheide  hervortrat. 
Sie  hatte  seitdem  fortwährenden  Abgang  von  Schleim,  Eiter  und 
Blut  aus  der  Scheido,  der  Zustand  wurdo  Anfangs  für  Inversio 
uteri  gehalten,  bis  es  St.  gelang,  in  der  Seitenluge  die  Sonde 
einzuführen,  und  obige  Diagnose  festzustellen.  —  Eine  nmge- 
legto  Metallschlinge  schnürte  beim  ersten  Versnebe  nur  einen 
Theil  der  faUBtgrossen  Geschwulst  ab,  wiederholte  Versuche  der 
Anlegnng  scheiterten,  wonach  die  Geschwulst  unter  Anwendung; 
des  •Stnu'sehen  Spiegels  mit  dem  Messer  abgeschnitten  wurde. 
Eine  sehr  profuse  Blutung  hätte  der  Pat.  danach  fast  das  Leben 
gekostet.    Sie  genas  schliesslich. 

(Deutsche  Klinik.  1867.  Nr.  48.  49.) 

Revilloxit:  Tuhnrsch Wanderschaft.  —  Ruptur  der 
Cyste,  begleitet  von  Austreibung  einer  Deci- 
dua  uterina.  Autopsie. 

Eine  der  französischen  Sprache  unkundige  Frau  wurde  in 
das  Hdtel-Dieu  gebracht.  Sie  war  schwach  und  hatte  Blutver- 
luste; die  allgemeinen  Symptome  waren  die  der  Peritonitis  und 
inneren  Blutung.  Das  Collum  uteri  war  dick  und  Hess  den  Fin- 
ger ziemlich  hoch  eindringen.  Einige  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme 
tfing  aus  der  Scheide  eine  ganze  Decidua  ab,  der  aar 
eiue  Stelle  fehlte,  die  etwa  dem  einen  Hörne  de* 
Uterus  entsp  ach.  Die  Frau  starb  schnell  während  einer 
Ohnmacht.  —  Autopsie.  Bauch  mit  Gerinnseln  und  flüssigem 
Blute  angefüllt.  Auf  der  linken  Seite  des  Uterus,  im  kleinen 
Becken,  sass  eine  fuustgrosse ,  rothe  Geschwulst,  die  sich  als 
die  zerrissene  Tube  herausstellte;  es  befand  sich  ein  Riss  von 
ungefähr  3  Ctm.  in  derselben.  Einige  Blutgerinnsel  waren  älte- 
ren Datums.  Der  Uterus  war  etwa  doppelt  gross,  und  enthielt 
in  seinem  linken  Hörne  deu  Rest  der  Decidua,  die  den  während 
des  Lebens  ausgestossenen  Theil  ergänzte.  Die  Cyste  enthielt 
einen  etwa  dreimonatlichen  Fötus  mit  Nabelstrang  und  Flacenta 
—  Der  Fall  gewinnt  ein  besonderes  Interesse  dnreh  die  Aos- 
etossung  der  Decidua. 

(Gazette  des  hf.pitunx.  18C7.  Nr.  146.) 


Digitized  by  Google 


XI.  Literatur. 


XI. 

Literatur. 

Mittet:  Essai  sur  la  nalure  de  l'eclampsie  puerperale,  These. 
Strasbourg  1867. 

Förster:  De  l'eclampsie  puerperale,  These.  Strasbourg  1867. 

Strassbnrger  Arbeiten  über  Puerperal-Eclampsie  haben  den 
Vorzug,  das«  sie  unter  dem  Präsidium  Wiegera  ausgegeben  wer- 
den. Die  gediegene  Arbeit  des  Lebrers  über  Eclampsia  bat  die 
Schüler  wohl  auf  dem  Niveau  der  heimischen  Wissenschaft  er* 
halten,  über  die  Grenzen  Frankreichs  hinaus  sind  die  litera- 
rischen Bestrebungen  nicht  ausgedehnt  worden.  Man  sucht  des- 
halb vergebens  die  Namen  deutscher  Autoren,  und  vermisst  bei 
den  französischen  die  zur  Controle  nothwendigen  Citate  nach 
den  benutzten  Werken  und  Seitenzahlen.  Bei  der  leichtbin  ge- 
worfenen literarischen  Uebersicht  und  der  oberflächlichen  Kritik 
der  verschiedenen,  von  einandor  divergirendon  Ansichten  Ist 
die  Therapie  doch  eine  präeise  und  exaete.  Der  Aderlass  ist  in 
der  Eclnmpsie  im  Allgemeinen  nur  im  comatösen  Stadio  iodi- 
cirt,  wenn  dieses  lang  und  tief  ist;  er  vermindert  den  erhöhten 
Druck  im  venösen  System,  oder  stellt  vielmehr  die  für  den 
Blutkreislauf  nothwendige  Druckdifferenz  zwischen  arteriellem 
und  vei.Ösem  Blute  her.  Weit  davon  entfernt,  die  Eclampsie  zu 
heilen,  wirkt  der  Aderlass  nur  mechanisch,  und  wird  durch  die 
Vermehrung  der  Hydrämie  von  Neuem  Ursache  der  Convulsionen. 
Diese  werden  durch  Chloroform-Inhalationen  beseitigt,  während 
das  Chloroform  im  comatösen  Stadio  die  Congestionen  leicht 
'vermehren  kann,  deshalb  contraindicirt  ist.  Ohne  die  Wehen* 
thätigkeit  herabzusetzen,  und  das  Leben  des  Kindes  zu  gefähr- 
den, ist  Chloroform  in  allen  Perioden  der  Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  des  Wochenbettes  anwendbar,  sobald  der  eclamptische 
Anfall  ausgebrochen  und  so  lange  die  Convulsionen  anhalten. 
Die  Narkose  muss  tief  sein,  ihre  Dauer  kann  durch  eine  der 
Inhalation  vorangehende  subcutane  Morphium  -Injection  erhöht 
werden.  Cohnttein. 
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Forcipe  Perforatore  (Iii  Fratelli  Lollini  di  Bologna.  —  Bo- 
logna, Stab.  Tip.  Monti.  6  Seiten  mit  einer  Tafel  Ab- 
bildungen. Ohne  Jahreszahl  (Gelegenheitsschrift  zur  Pa- 
riser Ausstellung  1867?). 

Das  Instrument  besteht  aas  einer  starken  Zange,  die  nach 
Art  des  Kepbalothryptor  zusammengeschraubt;  am  Schlosse  ist 
ein  Bohrer  beweglich  befestigt,  den  man  in  den  Schädel  bohrt. 
„Das  Instrument  ist  für  die  schwereren  Fälle  von  Beckenver- 
engerung an  Stelle  des  Kephalotbryptor  oder  Forceps  Scie  be- 
stimmt Man  legt  erst  die  Zange  an  den  Kopf  des  Fötus,  führt 
dann  den  Bohrer  gegen  das  Schädeldach  ein,  und  befestigt  ihn 
in  der  Schraubenmutter  am  Zangenschlosse.  Mit  wenigen  Dre- 
hungen öffnet  man  den  Schädel  und  zerreisst  da«  Gehirn.  Man 
durchbohrt  dann  die  Schädelbasis  beliebig  an  einem  oder  meh- 
reren Punkten,  und  sucht  mit  der  Spitze  des  Bohrers  das  Keil- 
bein au  treffen,  das  man  daran  erkennt,  da?»  es  der  hervor- 
springendste und  härteste  Theil  der  Basis  ist.  Man  kann  so  den 
Schädel  bis  zum  Halse  durchbohren.  Nach  der  Perforation 
nimmt  man  den  Bohrer  weg  und  zerquetscht  dann  die  perforirte 
Schädelbasis  besser  als  mit  irgend  einem  anderen  Instrumente. 
—  Das  Instrument  soll  demnach  folgende  Vorzüge  haben: 
1)  Leichtigkeit  der  Application,  die  sich  von  der  der  gewöhn- 
lichen Zange  nicht  unterscheidet.  2)  Starken  Druck  auf  den 
Kopf  des  Fötus ,  da  die  Löffel  gefenstert  sind  (?).  3)  Eine  grös- 
sere Zerquetschung  der  Schädelbasis,  und  die  Möglichkeit,  die- 
selbe in  mehreren  Punkten  zu  serbohren. 

Gewissenhafte  Prüfungen  des  Instrumentes  sind  abzuwerten 
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Zur  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken. 

Von 

Dr.  Schröder. 

Während  von  der  grossen  Mehrzahl  der  deutschen  Ge- 
burtshelfer die  Wendung  bei  engem  Becken  als  eine  für  das 
Kind  sehr  gefährliche  Operation  betrachtet  wird,  so  dass 
selbst  von  denjenigen,  die  zugehen,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  leichter  durch  das  enge  Becken  geht  als  der  vor- 
ausgehende, die  Wendung  hei  engein  Becken  sehr  einge- 
schränkt wird,  weil  sie  der  Ansicht  sind,  dass  die  plötzliche 
Gestaltveränderung,  die  der  nachfolgende  Kopf  hei  der  Ex- 
traction  erleidet,  für  das  Kind  weit  ungünstiger  sei,  als  die, 
wenn  auch  schwieriger,  so  doch  «dlmälig  von  Statten  gehende 
Configuration  des  vorausgehenden  Kopfes,  glaubte  ich,  !)  vor- 
züglich in  Hinblick  auf  die  Prognose  für  die  Mutter,  die  Wen- 
dung in  ausgedehnter«'!'  Weise  empfehlen  zu  können,  da  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt  war,  dass  der  Unterschied  zwi- 
schen vorausgehendem  und  nachfolgendem  Kopfe  für  das  Le- 
ben des  Kindes  jedenfalls  kein  sehr  bedeutender  sei. 

Seit  Publication  meiner  Arbeit  sind  zwei  Aufsatze  über 
denselben  Gegenstand  erschienen,  die  mich  veranlassen,  auf 
denselben  noch  einmal  zurückzukommen. 


1)  Sckrödtr:    Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 
Seite  116. 

MoneUtcbr.  f.  Geburlik.  1868.  Bd.  XXXII.,  Hfl.  8.  11  K 
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Der  erste  ist  von  Fuhrmann,  der  seine  Beobachtungen 
in  Breslau  in  der  Spiegelberg  scheu  Klinik  um)  Poliklinik 
machte,  und  dieselben  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1868,  Nr.  9,  10,  11,  14  u.  15  publicirtc.  Fuhr- 
mann lullt  die  Wendung  überhaupt  für  eine  dem  Kinde  sehr 
ungünstige  Operation,  und  belegt  diese  Ansicht  durch  eine 
kleine  Statistik,  in  der  fast  nur  Fälle  bei  normalem  Becken 
ohne  Complicationcn  bei  vor  der  Operation  lebendem  Kinde 
aufgenommen  wurden.  Bei  einfacher  Querlage,  also  unter 
sehr  gunstigen  Verhältnissen,  ergab  die  Wendung  31  lebende 
und  28  todte  Kinder,  (lonsequeuter  Weise  kann  Fuhrmann, 
da  die  Resultate  für  die  Kinder  natürlich  bei  engem  Becken 
mindestens  nicht  günstiger  werden  können  ,  die  Wendung  mir 
dann  empfehlen,  wenn  das  untere  Segment  des  Uterus  ge- 
nügend vorbereitet  ist,  der  Kopf  nach  längerem  Zuwarten 
keine  Neigung  zeigt,  in  den  Reckenringang  vollständig  zu 
treten,  und  wegen  drohender  Störung  des  Allgemeinbetin- 
dens  der  Mutter  nur  noch  die  Wahl  der  Perforation  des 
lebenden  Kindes  bleibt.  Diese  Indication  ist  die  logische  Fol- 
gerung aus  den  Erfahrungen  Fuhrmannes]  denn  da  diesen 
zufolge  die  Wendung  für  das  Kind  sehr  gefährlich  ist,  wäre 
es  unverantwortlich,  dieselbe  vorzunehmen,  so  lange  die 
Möglichkeit  einer  natürlichen  Beendigung  der  Geburt  ohne 
grosse  Nachtheile  der  Mutter  gegeben  ist. 

Die  zweite  Arbeil  ist  ein  von  Scharlau  vor  der  gr- 
burlshülflichen  Gesellschaft  in  Berlin  gehaltener  und  im  Mai- 
heft 1868  der  Monatsschr.  für  Geburtsk.  abgedruckter  Vor- 
trag. Scharlau  hat  bei  der  Wendung  bei  engem  Becken 
so  günstige  Resultate  aufzuweisen;  dass  er  zu  der  Ansicht 
kommt:  „Es  können  durch  die  Wendung  bei  engem  Becken 
Kinder  gerettet  werden,  welche  bei  vorausgehendem  Schädel 
"wahrscheinlich  in  Folge  zu  langer  Geburlsdauer  gestorben, 

§  t  ' 

oder  bei  welchen  Verkleineruiigsoperalionen,  um  wenigstens 
die  Mutter  zu  retten,  erforderlich  geworden  wären."  Trotz 
diesen  so  günstigen  Erfahrungen  macht  er  vorher  den  Ver- 
such, die  von  mir  aufgestellte  Indication  zur  Wendung  bei 
engem  Becken  zurückzuweisen,  während  er  doch  nach  seinen 
Erfahrungen  mindestens  zu  derselben  Indication  gelangen  muss. 
Bevor  ich  dies  nachweise,  möchte  ich  mir  nur  die  Be- 
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merkung  erlauben,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  ein  geübter 
Geburtshelfer  sich  der  Furcht  hingehen  kann»  man  möge  da- 
hin  gelangen,  jede  Schädellnge  durch  Wendung  und  fixtiac- 
tion  beendet  zu  sehen,  ücharlau  möge  es  nur  versuchen, 
und  er  wind  die  Erfahrung  machen,  dass  es  relativ  selten 
in  seiner  Macht  steht,  durch  Wendung  und  Extraction  die 
Geburt  bei  einer  Schädellage  zu  beenden.  Wenn  Scharlau 
lerner  meint,  danss  mir  der  angeführte  Satz  in  meiner  Argu- 
mentation entschlüpft  sei ,  so  hat  er  dieselbe  nicht  verstan- 
den; denn  der  Satz  ist  ein  ganz  notwendiges  Glied  dersel- 
ben, und  mein  Zugeständnies ,  das«  ah  und  Zu  ein  Kind  bei 
der  Wendung  und  Exlraclion  sein  Leben  eiubftsst,  welches 
bei  vorausgehendem  Schädel  hätte  erhalten  werden  können, 
bezieht  sich  keineswegs  auf  diese  Ffdle,  sondern  auf  die  von 
bedeutenderem  Missverbältniss ,  bei  denen  ich  -der  Ansicht  bin, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  sehr  allmälige  Contiguration 
des  vorausgehenden  Kopfes  dem  Kinde  etwas  günstiger  ist, 
als  das  brusque  Durchziehen  des  nachfolgenden. 

Doch  dies  nebenbei.  Um  sich  über  die  Indicalionen  der 
Wendung  bei  engem  Becken  Und  vorliegendem  Kopfe  klar 
zu  werden,  kommt  es  im  Wesentlichen  darauf  an:  wie  sind 
die  Erfolge  ffir  die  Mutter  und  wie  sind  sie  für  das  Kind, 
wen*  man  die  Wendung  macht,  uimI  wie  sind  sie  Rh*  beide, 
wenn  man  die  Geburt  der  Natur  überlasst?  Was  die  Mutter 
anbelangt,  so  wird  mir  Jeder  zugeben,  'dass  dieselbe  durch 
ehie  Abkürzung  der  Geburt  bei  engem  Becken  stets  gewinnt, 
wenn  diese  Abkürzung  ohne  Gefahr  für  sie  zu  erreichen  ist. 
Nun  ist  klar,  dass  die  Wendung  bei  erweitertem  Muttermunde 
für  die  Muller  durchaus  ungefährlich  ist,  so  lange  der 
Kopf  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  vorliegt  und  die 
Blase  noch  steht.  Da  aber,  wie  jetzt'  ziemlich  allgemein  an- 
erkannt ist,  der  nachfolgende  Kindeskopf  leichter  — damit 
ist  keineswegs  gesagt,  auch  ungefährlicher  für  das  Kind  — 
das  Becken  passirt  als  der  vorausgehende,  so  ist  auch  die 
Extraction  für  die  Mutter  durchaus  günstig.  Sobald  also  der 
Muttermund  erweitert  ist,  und  der  Kopf  hei  stehender  Blase 
lieweglicJi  auf  dem  Beckeneingange  vorliegt,  ist  die  Abkür- 
zung der  Geburt  durch  die  Wendung  und  Extraction  für  die 
Mutter  ungefährlich,  und,  da  jede  iingefAhrtiche  Abkürzung 

ll* 
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der  Geburt  bei  engem  Becken  für  die  Muller  günstig  ist,  so 
ist  unter  besagten  Umständen  die  Vornahme  der  Wendung 
und  Exlraction  geeignet,  die  Prognose  Cur  die  Mutter  zu 
verbessern. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  nach  der  Prognose  für 
das  Kind.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  das  Kind  bei  nachfolgen- 
dem Kopfe  jedenfalls  nicht  viel  ungünstiger  wegkommt,  als  bei 
vorausgehendem ;  Scharlau  ist  nach  seinen  Erfahrungen  sogar 
der  Ansicht,  dass  für  das  Kind  die  Prognose  bei  nachfolgen- 
dem Kopfe  günstiger  wird.  Nun  ist  es  unbestreitbar,  dass, 
wenn  man  die  Wendung  überhaupt  dem  Kinde  für  günstig 
halt,  die  Prognose  für  dasselbe  um  so  mehr  gewinnt,  je 
früher  man  die  Wendung  macht;  vorausgesetzt,  dass  der 
Muttermund  hinreichend  erweitert  ist. 

Aus  der  Prognose  für  die  Mutter  und  aus  der  für  das 
Kind  —  letzteres  wenigstens  nach  Scharlau  —  muss  also 
unbedingt  gefolgert  werden,  dass  bei  engem  Becken  im  In- 
teresse der  Mutter  und  des  Kindes  die  Wendung  gemacht 
werden  muss,  sobald  ihre  Ausführung  möglich  ist.  Das  Ein- 
zige, was  sich  diesem  Schlüsse  entgegenballen  lassl,  und 
was  Scharlau  dieser  Indicaüon  vorwirft,  ist,  dass  die  früh- 
zeitige Wendung  bei  engem  Becken  allerdings  niemals  schäd- 
lich, aber  dass  sie  unnölhig  ist,  wenn  das  Kind  auch  inil 
vorausgehendem  Kopfe  schnell  geboren  würde.  Nur  schade, 
dass  dieser  Ausgang  sich  nicht  auch  nur  mit  einiger  Sicher- 
heit prognosüciren  lässt.  Die  Frage,  ob  der  Kopf  das» 
Becken  passiren  wird,  und  besonders  in  welcher  Zeit  er 
durchgehen  wird,  hangt  von  Umständen  ab,  die  wir  in  ge- 
nügendem Maasse  im  Beginne  der  Geburt  nicht  beurtheilen 
können.  Selbst  angenommen,  dass  die  Beckenmessung  sehr 
genau  das  richtige  Resultat  ergeben  hat,  so  enltieht  sich 
die  Grösse  des  Kopfes  doch  last  vollständig  der  Beurtheilung. 
Köpfe  reifer  Kinder  variiren  aber  nicht  unbedeutend ,  und  für 
den  Geburtsmechanismus  wird  es  selbst  bei  genau  bekanntem 
Becken  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  sein,  ob  der  Kopf 
8  */«  Gtm.  oder  10 V«  Ctm.  im  grossen  queren  Durchmesser 
misst  Von  dem  allergrössten  Einfluss  auf  den  langsameren 
oder  schnelleren  Durchtritt  des  Kopfes  ist  ferner  ein  Um- 
stand, der  sich,  wie  jeder  Geburtshelfer  weiss,  fast  gänzlich 
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der  Beurlheilung  entzieht,  das  ist  die  Stärke  der  Wehen- 
thätigkeit.    Dieser  Factor  ist  aber  für  unseren  Zweck  ge- 
rade der  wichtigste.    Schwache  Wehen  können  selbst  bei 
sehr  massiger  Beckenenge  die  Geburt  über  Tage  lang  hin- 
ziehen, während  kräftige  Wehen  in  Zeit  von  einigen  Stunden 
den  entstellten  oder  gar  zerbrochenen  Kopf  durch  das  enge 
Recken  hindurchzutreiben  vermögen.    Wenn  also  bei  erwei- 
tertem Muttermunde  und  stehender  Blase  der  Kopf  beweglich 
über  dem  Beckeneingange  steht,  so  können  wir  unmöglich 
mit  einiger  Sicherheit  beurtheilen,  wie  die  Geburt  weiter 
verlaufen  wird,  ob  der  Kopf  verbältnissmässig  leicht  und 
schnell  durch  das  Becken  tritt,  oder  ob  er  nur  sehr  lang- 
sam eintritt,  zu  bedeutenden  Quetschungen  der  mütterlichen 
Weiehlheile  Veranlassung  giebt,  oder  vielleicht  schliesslich 
künstlich  verkleinert  werden  muss.    Da  wir  dies  entschieden 
nicht  beurtheilen  können,  so  kann  allerdings  ein  Geburts- 
helfer, der  die  Wendung  für  eine  dem  Kinde  sehr  ungün- 
stige Operation  hält,  sich  sagen:  wenn  ich  jetzt  die  Wen- 
dung mache,  so  kommt  allerdings  die  Mutter  vortrefflich 
dabei  weg,  aber  das  Leben  des  Kindes  ist  dabei  in  der 
grössten  Gefahr ;  wenn  ich  sie  nicht  mache ,  so  wird  hoffent- 
lich bei  kräftigen  Wehen  das  Kind  ohne  Schaden  für  die 
Mutter  durch  die  Naturkräfte  lebend  geboren  werden,  immer 
aber  ist  es  möglich,  dass  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
der  Kopf  sich  bald  so  feststellt,  dass  ich  die  Wendung  nicht 
mehr  machen  kann,  und  dass  dann  für  Mutter  und  Kind  die 
Geburt  ungünstig  verläuft.    Ein  Geburtshelfer  aber,  der  wie 
Scharlau  das  Leben  des  Kindes  bei  nachfolgendem  Kopfe 
für  mehr  gesichert  hält,  als  bei  vorausgehendem,  muss  sich 
nothwendig  sagen:  wenn  ich  jetzt  die  Wendung  mache,  so 
kann  ich  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  schaden,  schlimm- 
sten Falls  habe  ich  die  Wendung  unnöthig  gemacht,  mache 
ich  sie  jetzt  nicht,  so  kann  sehr  bald  ihre  Vornahme  für 
die  Mutter  ein  sehr  schwerer  Eingriff  oder  sie  kann  selbst 
unmöglich  werden ,  und  die  Geburt  kann ,  jetzt  den  Natur- 
kräften überlassen,  für  Mutter  und  Kind  verderblich  verlaufen. 
Da  ich  also  durch  die  sofortige  Vornahme  der  Wendung  nie- 
mals schaden,  wohl  aber  sehr  viel  nützen  kann,  so  ist  es 
dringend  geboten,  sie  sofort  auszuführen.    Scharlau  muss 
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also  nach  seineil  Erfahrungen,  sobald  er  logisch  ond  conse- 
quent  verfährt,  genau  nach  meiner  Indication  handeln. 

Ja  man  kann,  wenn  man  die  Scharlau'stbe  Prognose 
für  das  Kind  adoplirl,  weiter  gehen.  Wenn  hei  engem  Becken 
die  Prognose  für  das  Kind  sicii  dann  verbessert,  wenn  der 
Kopf  nicht  vorausgeht .  so  ist  es ,  da  für  die  Mutter  mit 
cn&cm  Becken  Steiss-  oder  Fusslagen  günstiger  sind  al» 
Schadellagen,  dringend  geboten,  alles  zu  thuit,  um  künstlich 
Beckenendlagen  herbeizuführen.  Man  wird  also  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  sowohl  wie  im  Anfange  der  Geburt  durch 
äussere  oder  combinirle  Handgriffe  die  Wendung  auf  das 
Beckenende  zu  machen  versuchen  müssen.  Denn  für  die 
Mutter  wird  das  Geburtsirauma  abgekürzt,  da  der  weiche 
Steiss  keine  Quetschungen  hervorbringt,  und  der  Kopf  jeden- 
falls —  heil  oder  im  schlimmsten  Falle  perforirl  —  nur  sehr 
kurze  Zeil  die  mütterlichen  Weichtheile  iusultirt ,  und  ffir  das 
Kind  wird  ja  nach  Scharlau  die  Prognose  gleichfalls  besser. 
Dies  sind  die  einfachen  Consoquenzeu.  die  Scharlau  aus 
seinen  Erfahrungen  selbst  halle  ziehen  können. 

Statt  dessen  bemüht  er  sich,  selbständig  hidicaliunen 
aufzustellen.  Er  bat  entdeckt .  dass  „namentlich  zwei  Haupt- 
fragen  zu  erwägen  sind ,  wenn  man  die  Indicationen  für  Wen- 
dung bei  engem  Becken  zur  Bettung  des  kindlichen  Lebeu» 
bei  Schadcllage  stellen  will: 

J)  Wie  gehen  die  Kiuder  mit  vorausgehendem  Schädel 
bei  engem  Becken  zu  Grunde? 

2)  Welchen  Vortbeil  bietet  der  nachfolgende  Kopf  bei 
Durchleitung  durch  den  verengten  Beckeneingang?" 

Auf  die  erste  Frage  erfolgt  die  ganz  erstaunliche  Ant- 
wort :  durch  die  Kopfgescbwulsl ,  die  dadurch  hervorgerufene 
llirnhypcramic  und  Oedeme. 

Es  biesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich  alte  die 
Grande,  die  für  die  Unschädlichkeit  und  für  die  YortheuV 
der  Kopigeschwulst  gerade  bei  engem  Becken  sprechen ,  hier 
auseinandersetzen  wollte.  Michaelis  (Das  enge  Becken, 
S.  201  —  208)  bemüht  sich  auf  sieben  Seiten  die  Meinung 
zu  zerstören,  als  ob  eine  grosse  Kopfgescbwulsl  dem  Kinde 
schädlich  sei,  und  als  ob  mau  aus  ihr  jemals  die  Notwen- 
digkeit einer  Kunsthülle  herleiten  könnte,  und  stützt,  nach- 
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dem  er  gezeigt,  dass  die  Kopfgeschwulsl  bei  engem  Becken 
e  r  fa  h  r  u  i)  gs  g  e  m  a  s  s  in  einem  günstigen  Lichte  erscheint, 
ttie  günstige  Prognose,  welche  aus  ihr  zu  ziehen  ist,  durch 
ffiuf  verschiedene  Grunde  der  Theorie. 

Aber  auch  nicht  durch  Hirnhyperämie  und  Oedeme,  die 
^auz  gewiss  nicht  durch  die  Kopfgeschwulsl  hervorgerufen 
werden  (beide  Erscheinungen  sind  nicht  einmal  Folgen  einer 
und  derselben  Ursache)  wird  der  Tod  des  Kindes  bei  engem 
Becken  herbeigeführt.  Erhebliche  Grade  von  Hirnhyperämie 
kommen  bei  allen  Geburten  vor,  ja  man  hat  mitunter  Gele- 
genheit, nach  normalen  Geburten  bei  Kindern,  die.  nicht  lange 
nach  der  Geburt  aus  anderen  Gründen  gestorben  sind,  mehr- 
fache kleine  Dlutauslritle  aus  den  Geßssen  der  Pia  nialer  zu 
sehen.  Niehl  blos  Hyperämien,  sondern  selbst  ltamorrhagien 
des  Gehirns  werden  eben  von  den  Neugeborenen  überraschend 
leicht  ertragen,  gefährlich  werden  sie  erst,  wenn  sie  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  oder  wenn  sie  in  der  Nahe 
der  Medulla  oblongala  sitzen.  Dass  aber  Kinder  mit  enor- 
mer Kopfgeschwulsl  frischlmll  oder  sehr  stark  asphyktisch 
geburen  werden  können ,  hat  deswegen  noch  niemals  Jemaud 
bezweifelt.  Auch  der  darauf  folgende  Passus  ist  nicht  richtig. 
Au  der  zu  langen  Geburtsdauer  nach  dem  Hlasensprunge 
können  die  Kinder  allerdings  zu  Grunde  gehen ;  aber  sie 
sterben  dann  nicht  au  der  Kopfgesch  willst,  sondern  haupt- 
sächlich durch  Behinderung  des  Gasauslauscbes.  Dieser  letz- 
tere kann  durch  Gompression  der  Nabelschnur  oder  durch 
vorzeitige  Lösung  der  Placcnla,  oder  dadurch ,  dass  der  stark 
verkleinerte  Uterus  die  genügende  Bespfilung  der  fötalen  Gho- 
rionzotteu  mit  mütterlichem  Blute  nicht  mehr  gestattet,  her- 
beigeführt werden.  Alle  diese  Ursachen  aber  kommen  auch 
bei  normalem  Becken  vor;  bei  engem  Becken  sterben  die 
Kinder  in  der  Hegel  dann,  wenn  das  räumliche  Missverhfilt- 
niss  den  Durchtritt  des  Schädels  ohne  Verletzung  nicht  ge- 
stattet. Deshalb  sieht  man  nicht  seileu  bei  engem  Becken 
hei  kräftigen  Wehen  nach  sehr  kurzem  Gehurtsvcrlaufe  todte 
Kinder  und  umgekehrt  nach  sehr  langer  Gehurlsdauer  lebende 
Kinder  mit  kolossaler  kopfgesch  willst  zur  Welt  kommen. 

Wie  nun  übrigens  die  Indicalioti  zur  Wendong  bei  engem 
Becken  durch  die  Hervorhebung  der  Gefahr,  die  die  Kopf- 
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geschwulst  bringen  soll,  gewinnen  kann,  ist  ganz  unklar. 
Will  Scharlau  warten,  bis  eine  solcbc  Kopfgeschwulsl  «1* 
igt,  die  nach  seiner  Ansiebt  Gefahr  bringt?  Er  sagt  selbst, 
dass  dann  die  Ausführung  der  Wendung  meist  nicht  mehr 
zulässig  erscheint.  Wahrscheinlich  will  er  also  vorher  wen- 
de». Nun  gut,  warum  denn  nicht  bei  noch  stehender  Blase- 
wenn  Kind  und  Mutter  noch  ganz  gesund  sind? 

Aus  Scharlau\  Deductioneu  sind  bestimmte  Anhalts- 
punkte für  die  Indicalion  der  Wendung  bei  engem  Becken 
in  keiner  Weise  zu  gewinnen.  Versuchen  wir  sie  uns  aus 
den  Geburtsgeschkbten  zu  entuchmen. 

Scharlau  theilt  Geburtsgeschichteu  bei  zwölf  engen 
Becken  mit.  Von  diesen  wurde  die  Wendung  in  Nr,  1 ,  2, 
3  nnd  5  wegen  Querlage ,  iu  Nr.  4,  7,  8  u.  9  wegen  Nabel- 
schnur Vorfall,  und  in  Nr.  6  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur 
und  einer  Uand  bei  Gesichtslagc  gemacht.  In  allen  diesen 
Fällen  von  1—9  gab  also  nicht  die  ßeckeneuge  die  ludica- 
tion  zur  Wenduug,  sondern  dieselbe  war  um*  eine  ungunstige 
Complication.    Es  bleiben  10,  11  uud  12  übrig. 

In  Nr.  10  handelt  es  sich  ohne  Zweifel  um  ein  hoch- 
gradig verengtes  rhachitisches  Becken.  Dass  die  Person  rba- 
chilisch  gewesen,  lässt  sich,  obgleich  uns  dies*  nicht  nütgt'- 
theilt  wird,  aus  dem  Verh'dluiss  von  Sp.  II.  (9"  3'")  zu  Cr. 
II.  (9"  2"')  schJiesscn.  Dass  das  Becken  gleichzeitig  auch  in 
querer  Richtung  verengt  gewesen,  möchte  ich  noch  nicht 
ohne  weiteres  annehmen.  Weit  sicherer  wäre  dies  durch 
die  SteJluug  des  vorliegenden  Kopfes  bewiesen.  Das  Lücken- 
hafte, was  darüber  initgetbeilt  wird,  lässt  aber  elfter  auf  ein 
plattes  Becken  schliesseu.  Dass  die  linke  Becken  hallte  we- 
niger geräumig  gewesen,  als  die  rechte,  ist  gauz  unerwiesen 
(siehe  weiter  unten).  Die  Indicalion  zur  Wendung  nimmt 
Scharlau  in  diesem  Falle  aus  dem  glücklicheren  Verlaufe 
früherer  Geburten  bei  vorausgehendem  Beckeuende  (mit  wel- 
chem Beeilte,  werden  wir  weiter  unten  sehen,  die  Kinder 
starben  an  Schädelverletzungeu),  aus  der  Erschöpfung 
der  Kreissenden  und  aus  der  flachen  Einstellung  des  Schä- 
dels. Den  zweiten  Grund  iässt  man  sich  gefallen,  der  letzte 
ist  aber  wieder  eigentümlicher  Art.  Leider  ist  die  Schädel- 
stejluog,  wie  überhaupt  ganz  durchgehend*,  durchaus  uu- 
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genau  beschrieben.  In  zweiter  Schädellage  lag  der  Kopf  mit 
seinem  linken  Scheitelbeine  flach  auf  dem  Ueckeueingange 
auf.  Nun  gut,  dies  ist  die  normale  Stellung  bei  plattem 
Becken:  Pfeilnaht  weit  nach  hinten  und  Tiefstand  der  gros- 
sen Fontanelle.  Ueber  die  so  wichtige  Stellung  der  Fonta- 
uellen  äussert  sich  Scharlau  allerdings  hier  so  wenig  wie  an 
anderen  Stellen.  Die  Wendung  war  also  nicht  durch  die 
Umstellung  des  Schädels  indicirl,  jedenfalls  aber  trotz  der- 
selben. 

Im  elften  Falle  ist  der  Kopf  bei  zweiter  Schädellage 
gauz  auf  die  rechte  Darinbeinschaufel  abgewichen,  und  des- 
wegen, sowie  wegen  der  früheren  ungünstigen  Entbindungen 
bei  vorausgehendem  Schädel  und  der  Erwägung  einer  vor- 
aussichtlich noch  sehr  langen  Geburtsdauer  wird  die  Wen- 
duug  gemacht.  Da  der  Kopf  ganz  abgewichen  war,  musste 
irgend  eine  Wendung  gemacht  werden,  und  gewiss  wäre  es, 
6*  Scharlau  glaubte,  dass  die  Prognose  für  das  Kind  bei 
nachfolgendem  Kopfe  besser  ist,  unverantwortlich  gewesen, 
wenn  er  die  Wendung  auf  den  Kopf  gemacht  hätte. 

Im  zwölften  Falle  endlich  wird  die  Wendung  gemacht, 
weil  der  Operateur  ein  grosses  Kind  zu  erwarten  Grund  bat, 
weil  bei  der  mangelhaften  Einstellung  und  der  Wehenlosig- 
keit  noch  eine  lange  Geburtsdauer  zu  erwarten  war,  und 
weil  für  diesen  Fall  die  schon  bedeutende  Kopfgeschwulst 
eine  Gerahr  für  das  kindliche  Leben  befürchten  liess.  Die 
Einstellung  war,  soviel  davon  luitgetheiit  wird,  durchaus 
nicht  mangelhaft.  Heber  den  Stand  der  Fontanellen  ist  aller- 
dings leider  wieder  nichts  gesagt,  aber  bei  einem  platten  Decken 
lag  der  Kopf  in  erster  Schädellage  mit  dem  rechten  Schei- 
telbeine ziemlich  flach  auf  dem  Beckeneingange,  hatte  also 
die  Stellung,  die  er,  um  einzutreten,  haben  musste.  Auch 
die  schon  bedeutende  Kopfgeschwulst  zeigte  an,  dass  der 
Kopt  sich  zum  Eintreten  anschickte.  Dessenungeachtet  macht 
Scharlau  die  Wendung.  Ich  will  ihn  deswegen,  da  er  bei 
der  Wehenlosigkeil  am  Kopfe  noch  vorbei  kommen  konnte, 
nicht  ladeln;  aber  er  muss  nur  nicht  die  Stellung  des  Kopfes 
und  die  Bildung  der  Kopfgeschwulst  als  Grund  dafür  angeben. 

Von  den  Indicalioneu  bleibt  also  allein  als  gerechtfer- 
tigt übrig  die  Furcht  vor  einer  langeu  Geburtsdauer  und  die 
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Erschöpfung  der  Kreissenden ,  also  besonders  Gefahr  Tür  die 
Mutier«  und  das  ist  eine  sehr  alle  Indicalion,  die  auch  Fuhr 
mann,  der  bei  der  Wendung  so  sein*  ungünstige  Hesullate 
rar  das  Kind  hat,  anerkennt. 

Für  die  lndicalionen  zur  Wendung  hei  engem  Becken 
und  vorliegendem  Schädel  sind  also  die  inilgel  heilten  Geburt  s- 
gescuichten  ohne  Werth,  einen  grösseren  Werth  worden  sir 
Kit  die  Frage  haben,  oh  der  Durchtritt  des  vorausgehenden 
oder  der  des  nachfolgenden  Kopfes  für  das  Kind  günstiger 
ist ,  wenn  sie  —  ich  will  nicht  sagen  ausführlicher  milge- 
I  heilt  waren,  sondern  wenu  nur  die  Momente,  auf  die  es 
ankommt,  liervorgehoheu  wären,  wenn  sie  eben  den  An- 
sprächen genügten,  die  Martin1)  in  sehr  schneidender  Weise 
an  derartige  Beobachtungen ,  die  Anspruch  auf  wissen- 
schaftliche  Berücksichtigung  macheu  wollen,  stellt. 

AI*  solche  Momente,  deren  Hervorhebung  entschieden 
noihweudig  ist,  sind  folgende  zu  nennen.  Die  Molhode. 
nach  der  die  Grösse  der  Conj.  vera  geschätzt  ist,  inuss  au- 
sgehen sein.  Es  muss  also  entweder  die  gemessene  Grösse 
der  Conj.  diag.  oder  eine  andere  Methode,  nach  der  die  Conj. 
vera  taxirl  ist,  mitget  heilt  werden.  Allgemeine  Ausdrücke ,  wie 
..mit  einer  taxirlen  Conj.  vera  von  9  Clin. 44  oder  „die  Conj. 
vera  wurde  auf  8  Clin,  geschätzt",  genügen  nicht,  wenu 
man  die  Methode  der  Messung  des  Operiren  den 
nicht  kennt,  und  sie  genügen  um  so  weniger,  wenn  die 
Angaben  aus  der  Afaflin'schen  Klinik  sind.  Wenn  Scharlau 
die  C.  v.  nach  Martin  durch  Abzug  von  9  Clin,  von  dem 
D.  B.  gefunden  hat,  so  ist,  da  diese  Methode  für  siel*  ab- 
solut ungenügend  ist  r  die  Verengerung  der  betreffenden  Becken 
nur  aus  dem  Verlaufe  der  früheren  und  der  jetzigen  Geburten 
su  schliessen,  nicht  aber  aus  der  Messung. 

Ferner  sind  Mittlteiiuugen  über  die  Kopfmaasse  der  Kin- 
der durchaus  nothwendig.  Diese  fehlen  aber  in  allen  Fällen. 
Ks  ist  doch  ein  himmelweiter  Unterschied,  ob  der  grosse 
Querdürchinesser  81/«  oder  lO1/*  Clm.,  und  ob  der  kleine 
7'/*  oder  9  Ctm.  misst.    Nur  durch  Vergleichuog  der  Kopf- 

1)  Monatsschrift  i'ar  Oobui  tskundo  Und  Frauenkrankheiten. 
|Jn\  *U.  8.  522  u.  828. 
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maasse  von  Kindern ,  die  theils  mit  vorausgehendem ,  theils 
mit  nachfolgendem  Kopfe  durch  dasselbe  enge  Becken  ge- 
fangen sind,  kann  man  den  Beweis  des  Vortheils  einer  der 
beiden  Arten  für  das  Kind  so  stricte,  wie  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  liefern.  Allerdings  mnss  (nalürlicli  l>ei  lebenden 
Kindern)  der  vorausgegangene  Kopf  einige  Tage  nach  der 
Geburt  gemessen  werden,  damit  die  durch  das  Becken  be- 
wirkte Verunstaltung  desselben  Zeit  hat.  sich  wieder  auszu- 
gleichen. 

Die  Kopf  maasse  der  Kinder,  die  früher  mit  vorausge- 
hendem Schädel  geboren  sind,  werden  nun  allerdings  nur 
verhaltnissmässig  selten  zu  schaffen  sein,  dann  aber  sind 
wenigstens  stets  möglichst  genaue  Angaben  Aber  das  Resultat 
der  Geburt  für  das  betreffende  Kind  nöthig.  Aber  auch  diese 
Genauigkeit  fehlt  bei  Scharlau.  Mit  allgemeinen  Angaben 
von  schweren  Geburten  muss  man  sich  häufig  begnügen;  ob 
die  Kinder  frfiber  lebend  oder  todl  geboren  wurden,  ist  häufig 
nicht  einmal  erwähnt. 

Allerdings  wurde  auch  die  Angabe  von  ScharUtu,  das* 
die  Kinder  lebend  geboren  wurden,  sehr  wenig  Gewicht  haben. 
Wir  kommen  hier  auf  einen  Cardinalfehler  der  Sckarlau'- 
schen  Statistik.  Scharlau  rechnet  die  Kinder,  die  mit  der 
Tedeswunde  im  Schädel  noch  Lebenszeichen  von  sich  geben, 
mit  zu  den  lebend  geborenen.  Dann  kann  man  sich  aller* 
ding*  nicht  wundern,  dass  von  50  Kindern,  die  noch  vor 
der  Wendung  lebten,  43  als  lebend  geboren  angeführt  wei- 
den. Ich  wurde  gegen  dieses  Einrcgislriren  nichts  einwen- 
den, wenn  dabei  angegebeu  wäre,  st»  und  so  viel  starben 
gleich  nach  der  Geburt,  daun  könnte  man  sie  selbst  einfach 
zu  den  Todleu  addiren;  aber  dies  als  nackte  Tbatsache  ohne 
weiteren  Commenlar  hinzustellen,  ist  mit  einem  sehr  milden 
Ausdruck  als  unzulässig  zu  bezeichnen.  Wer  gewinnt  dabei, 
wenn  ein  Kind,  das  sofort  nach  der  Geburt  an  Schädelver- 
letzung stirbt,  als  lebend  geboren  aufgeführt  wird?  Das 
Kind  gewiss  nicht,  sondern  nur  die  Statistik  des  Operateur  s. 
Auf  diese  Weise  kann  man  freilich  zu  unglaublichen  Resul- 
taten kommen,  ja  auf  diese  Weise  kann  man  unter  Umstän- 
den auch  perforirte  Kinder  als  lebend  geboren  aufführen. 
Wenn  ein  lebend  nei  forirtes  Kind  bald  darauf  geboren  wird. 
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so  kann  es  noch  sehr  deutliche  Lebenszeichen  ?ou  sich  ge- 
ben* ist  also  lebend  geboren ,  trotz  des  perforirten  Schädel*. 
Von  dieser  Ungeheuerlichkeit,  zu  der  man  so  gelangen  muss. 
abgesehen,  macht  eine  solche  Rechnung  aber  auch  jeden 
Vergleich  mit  den  Kindern,  die  dasselbe  Becken  mit  voraus- 
gehendem Schädel  passirt  haben,  unmöglich.    Letztere  sind 
vielleicht  durch  ganz  dieselbe  Verletzung  zu  Grunde  gegan- 
gen; der  Unterschied  ist  einzig  der,  dass  sie  noch  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  im  Uterus  verweilten,  so  dass  ihr 
Todeskampf  nur  von  den  verschwiegenen  Wänden  des  müt- 
terlichen Genitalkanals  beobachtet  wurde,  während  die  Ex- 
traclion  des  nachfolgenden  Kopfes  so  schnell  von  Statten 
ging,  dass  der  Operateur  sich  noch  an  dem  Anblicke  von 
Lebensfiusserungen  erfreuen,  und  das  Kind  schleunigst  als 
lebend  geboren  in  seine  Statistik  eintragen  konnte.    Ja,  um 
den  Einfluss  der  Geburt  auf  das  kindliche  Leben  hinreichend 
würdigen  zu  können  ,  muss  man  das  Kind  noch  längere  Zeit 
nach  der  Geburl  im  Auge  behalten.    Dass  selbst  bedeutende 
Scbädeleindrückc  ohne  Nachtheil  für  das  Kind  bleiben  kön- 
nen, ist  zwar  sicher,  und  die  elfte  Seh ar Witsche  Geburts- 
geschichte  beweist  es  aufs  Neue;  oft  aber  sterben  die  Kin- 
der, selbst  wenn  sie  sich  vom  ersten  Insult  erholen,  noch 
in  den  nächsten  Wochen  nach  der  Geburt  eben  an  dem  Ein- 
drucke, und  also  noch  in  Folge  der  Geburt.    Immer  ist  es 
ferner  noth wendig,   alle  Kinder,   die  auch  nur  die  ersten 
Spuren  der  Asphyxie  —  also  leichtes  Rasseln  der  Luftwege 
—  zeigten,  wenigstens  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  im 
Auge  zu  behalten.    Auch  die  Kinder,  die  in  dieser  Zeit  an 
durch  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  erregter  lobulärer 
Pneumonie  sterben,  gehen  noch  in  Folge  der  Geburt  zu 
Grunde.    Derartige  Todesfalle  muss  man  allerdings  besonders 
registriren ,  da  in  diesen  Fällen  die  Kinder  nicht  an  dem 
mechanischen  Hindernisse  als  solchem,  sondern  nur  in  Folge 
rtner  Verzögerung  während  der  Geburt,  die  allerdings  durch 
das  letztere  bedingt  sein  kann,  gestorben  sind. 

In  den  Scharlau*%chen  Fällen  fehlt  nun  aber  fast  durch- 
gangig eine  Angabe  Aber  das  weitere  Schicksal  der  Kinder, 
nml  man  weiss  nicht,  wenn  die  Geburtsgeschichte  scbliesst: 
„die  Mutter  blieb  gesund",  ob  die  Gesundheit  des  Kindes  als 


Digitized  by  Googl 


auf  die  Füise  bei  engem  Backen.  173 


selbstverständlich  vorausgesetzt  wird  oder  ob  dieselbe  nicbt 
ferner  berücksichtigt  wurde,  oder  ob  ein  etwaiger  Tod  ver- 
schwiegen wird.  I   .,  . 

Wenn  somit  die  Beweiskräftigkeit  der  Scharlau' »eben 
Geburlsgeschichten  durch  die  Ungenauigkeit  der  Mttbeilungeu 
sehr  beeinträchtigt  wird,  so  geht  doch  so  viel  aus  ihnen 
hervor,  dass  Scharlau  bei  vorausgegangenen  sehr  schweren 
Geburten  durch  die  Wendung  lebende  Kinder  ersiehe,  und 
das  ist  immerhin  ein  sehr  bemerkenswertes  Resultat.  Denn 
je  gunstigere  Resultate  die  Wendung  bei  engem  Becken  für 
das  Kind  giebt,  eine  desto  ausgebreitetem  Anwendung  ver- 
dient sie,  da  sie  —  und  dies  möchte  ich  hier  nochmals 
hervorheben  —  frühzeitig  angewandt,  för  die  Mutter  eine 
sehr  günstige  Prognose  liefert  .  . » 

Eigentümlich  klingt  es  freilich  >  wenn  JScharlau  L  c. 
S.  332  den  Beweis,  „dass  Martiris  Postulat  eines  grossen 
Querdurchmessers  nicht  ein  unumgängliches  Desiderat  Cur  die 
Wendung  bei  engem  Becken  zur  Rettang  des  kind- 
lichen Lebens  bei  Schädellage  sei/4  aus  vier  verge- 
legten Schädeln  mit  Eindrücken  führt,  bei  welchen 
der  Scheitelhöcker  selbst  am  Eindrucke  Tbeil  nimmt*  Denn 
dass  ein  Kind  auch  mit  einem  Eindrucke  am  Schädel  gesund 
»ich  fortentwickelt,  ist  eiue  sehr  grosse  Ausnahme,  auf  die 
man  bei  der  Operation  unter  keinen  Umständen  rechnen  kann. 
Die  sehr  grosse  Mehrzahl  solcher  Kinder  stirbt  sofort  näch 
der  Ueuurt,  manche  acquiriren  unheilbare  Nerven-  und  Gei- 
steskrankheiten, und  sterben  in  der  ersten  Kindheit,  und 
gewiss  nur  äusserst  sehen  bleibt  ein  .  solcher  Eindruck  ohne 
Nachtheil.  Gerade  aus  den  vorgelegten  Schädeln  lässt  sieh 
beweisen,  dass  eine  gewisse  Grosse  des  Querdurchmessers 
dazu  gehört,  um  bei  der  besagten  Operation  die  Kindesküple 
unverletzt  durch  das  Becken  zu  ziehen;  Aus  dieser  gewiss 
nöthigen  hinreichenden  Grösse  dos  Querdurchmessers  leitet 
Martin  seine  bekannte  Indioation  zur  Wendung  beim  schräg- 
verengten  Becken  her,  gegen  die  sich  von  theoretischer  Seile 
gewiss  nichts  einwenden  lässt.  Anders  liegt  die  Sache  frei- 
lieh in  praxi. 

Es  ist  zwar  richtig,  dass  vollständig  symmetrische  Becken 
kaum  je  vorkommen,  und  dass  man,  wie  Kriiteller  angiebt, 
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selten  ein  Becken  umlet ,  bei  dem  die  beiderseitigen  schrägen 
Durchmesser  in  den  verschiedenen  Itoekenebenen  in  Bezug 
auf  die  (*änge  ganz  coogmtren,  ebenso  richtig  ist  es  aber 
auch,  dnss  derartige  Abweichungen  mit  Sicherheit  nicht  ein- 
mal am  trockenen  Decken  durch  das  Augenmass,  sondern 
nur  durch  eine  genaue  instrumentelle  Messung  zu  constatiren 
sind ,  und  dass  man  an  der  Lebenden  Abweichungen  des  Pro- 
montorium nach  rechts  oder  links  mit  Sicherheit  nur  dann 
erkennen  kann,  wenn  sie  ziemlich  hochgradig  sind.  Wa* 
soll  man  aber  (besonders  in  Hinblick  auf  die  £cA«*iVer'scl.eu 
Untersuchungen  ,  Mooatssc>lu.  I.  t.iel)iii  tsk.  u»  I*rauenkrankli> 
Bd.  29.  S.  273)  dazu  sagen,  wenn  Scharlau  ein  schräg- 
verengtes Becken  diagnosticirt  aus  einer  Verschiedenheit  der 
beiden  äusseren  schrägen  Durchmesser  um  iwei  Linien.  Kim 
solche  Diagnose  ist  geradezu  ein  Hohn  auf  die  ganze  Pel- 
vimetrie, und  kann  nur  zu  leicht  dazu  dienen,  manchen 
praktischen  Arzt  zu  dem  unlogischen  Schlüsse  zu  bringen: 
da  dies  eine  ohVnbare  Uebertrcibung  ist,  so  ist  die  ganz** 
Pelvimetrie  Schwindel  Wenn  ich  demnach  geringe  seitliche 
Abweichungen  des  Promontorium  mit  Sicherheit  nicht  für 
diaguosticirhar  halte ,  so  liegt  es  mir  natürlich  sehr  fern  t  be- 
streiten zu  wollen,  dass  bedeutendere  Abweichungen  sich  deut- 
lich diagnosticiren  lassen,  und  natürlich  würde  es  in  einem 
solchen  Falle  einer  rationeHen  Therapie  entsprechen,  bei  der 
Wendung  das  stärkere  Hinterhaupt  in  die  weitere  Becken- 
hälfle  herabzuleilen.  Ob  dies  bei  der  Ausführung  «ler  Wen- 
dung in  jedem  Falle  sicher  zu  bewirken  ist,  darüber  fehlt 
mir  die  Erfahrung,  jedenfalls  aber  lässt  sich,  was  auch 
Fuhrmann  L  c  hervorhebt,  die  Umdrehung  des  Kopfes  Irei 
der  Lösung  der  Arme  nicht  mehr  erreichen. 

Von  diesen  Fällen  abgesehen,  will  Martin  die  Wendung 
bei  engem  Becken  nur  dann  gestatten,  wenn  der  vorausge- 
hende Kopf  sich  nicht  mit  dem  kleinen  queren  Durchmesser 
in  die  €.  v.  einstellt,  and  eine  passende  Einstellung  durch 
Lagerung  der  Kreissenden  (von  der  Zange  kann  in  solchen 
Fällen  absolut  keine  Rede  sein)  nicht  zu  erreichen  ist.  Bei 
dieser  J/arttVschen  Indication  ist  zu  bemerken,  dass  eiu 
.normaler  Kopf  bei  einem  einfachen  platten  Becken  fast  ganz 
regelmässig  mit  tiefstehender  grosser  Fontanelle  auf  den  Becken 
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Eingang  Iriit.  Sollte  sich  der  Konf  l*i  engehi  Becken  uu4 
der  kleinen  Fontanelle  auf  den  Reckeueingaiig  steilen ,  so 
wurde  ich  inimer  zuerst  an  eine  nicht  diaguosticirte  Veren- 
gerung Aiich  im  queren  Durcumeaaer  oder  an  einen  abnorm 
gebildeten  Kopf,  also  an  da*  Vorhandensein  einer  für  den 
vorliegenden  Fall  geeigneten  Kopfstellung  denken. 

Aus  einer  solchen  Stellung  des  Kopfes  die  Imlicatioii 
znr  Wendung  »i  entnehmen,  möchte  also  misslioh  sein  und 
diese  Martin9****  Indicatinn  eine  solche  Firtftchrftnknng  wi 
erleiden  haben,  dass  man  wohl  nicht  zu  weit  geht.*  wenn 
man  Martin  in  praxi  als  Gegner  der  Wendung  hei  engem 
Becken  bezeichnet;  jedenfalls  hält  er  das  l.eheu  des  Kindes 
hei  nachfolgendem  Kopre  für  sehr  exponirt. 

Die  also  noch  immer  nicht  entschiedene  Frage  über  den 
Unterschied  in  der  Prognose  hei  engem  Kecken  für  das  Kind 
hei  vorausgehendem  oder  nachfolgendem  Kopfe  ist  eine  so 
•wichtige,  dass  auch  kleinere  Beiträge  tm  ihrer  Losung  er- 
wünscht sein  müssen,  und,  da  sie  nur  durch  genaue  rasui« 
stische  Mitlheilnngen  zu  lösen  ist,  so  will  ich  m  Folgemtem 
noch  einige  neuerdings  von  mir  operirte  Fälle  mittlietlen. 

Zuvor  will  ich,  da  die  Statistik  Aber  Wendung  mSer- 
haupt,  die  Fuhrmann1)  giebt,  viel  zu  imgunslig  ist,  auch 
ineine  Erfahrungen  fther  die  von  mir  gemachten  Wendungen 
mittheilen.  Drei  von  den  leichteren  Wendungsfallen  worden 
in  der  Klinik  von  Praktikauten  ausgeführt,  die  Fxtractiuii 
des  Kopfes  habe  ich  aber,  sobald  sie  Schwierigkeiten  mächte, 
stets  seihst  übernommen. 

Mein  Material  erstreckt  sich  fther  36  Falle,  von  denen 

in  fünf  Fallen  die  Kinder  nachweislich  bereits  todl  waren; 

i 

1)  Die  mttgetheilten  Fülle  »ind  an«  den  Jonrnalen  heraus- 
gezogen. Ihre  ungünstigen  Resultate  «ind  mit  den  günstigen, 
die  Fuhrmann  bei  engem  Becken  hat,  verglichen,  sehr  auffeilend. 
Sollte  bei  den  früheren  Füllen  »nr  Extraktion  de«  Kopfes  die  Zange 
gebraucht  sein,  so  würde  die»,  da  jetst  in  Rreslnu  wie  in  Berlin 
der  re*<'«che  Handgriff  angewandt  wird,  die  Verschiedenheiten 
der  Resultate  für  mich  vollständig  crklnren.  Die  Furcht  vor 
Verletzung  des  Kinde«  hei  der  manuellen  Extraction  und  AU  An 
legwng  der  Sange  an  den  nachfolgenden  Kopf  tndtet  eine  grosse 
Aneahl  vo»  Kindern.  i  « 
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als  zur  Wendung  geschritten  wurde.  Mit  Abzug  derselben 
bleiben  also  31  Fälle  Übrig. 

In  diesen  31  Fällen  wurden  18  Kinder  lebend  geboren 
und  blieben  am  Leben,  drei  lebten  mehrere  Stunden  bis  zu 
mehreren  Tagen  (zwei  davon  starben  noch  nachträglich  an 
Scbädel Verletzungen,  eins  an  Pneumonie),  und  zehn  wurden 
todt  oder  sterbend  geboren. 

Um  ein  Ürtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  diese  Resul- 
tate günstig  oder  ungünstig  sind ,  muss  man  die  Fälle  je  nacb 
ihren  Complicationen  auseinander  halten. 

In  neun  Fällen  wurde  die  Wendung  ohne  Complicaüon 
nur  wegen  Querloge  gemacht  (zwei  Mal  bei  einem  Zwillinge), 
und  in  allen  neun  Fällen  wurden  die  Kinder  lebend  geboren 
und  blieben  am  Leben.  Fünf  von  den  Kindern  waren  gar 
nicht  asphyktisch,  drei  zeigten  nur  ganz  wenig  Rasseln  in 
den  Luftwegen  ohne  alle  sonstige  Spuren  von  Asphyxie,  und 
nur  eins  war  etwas  asphyktisch ,  athmete  aber  gleichfalls  spontan« 

Ein  Mal  wurde  bei  normalem  Recken ,  nachdem  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  vorausgegangen  war,  wegen  vor  Vornahme 
der  Wendung  constatirter  Asphyxie  des  Kindes  die  Wendung 
gemacht  und  ein  sterbendes  Kind  cxtrahirt. 

In  je  einem  Falle  wurde  wegen  Eklampsie  der  Mutter 
und  wegen  Placenta  praevia  die  Wendung  gemacht,  und  im 
ersten  Falle  ein  todtes,  im  zweiten  Falle  ein  lebendes  Kind 
extrahirt. 

In  sechs  Fällen  wurde  (vom  Nabelschnurvorfall  bei  engein 
Recken  abgesehen)  die  Wendung  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur 
zum  Thei)  mit  dem  von  Extremitäten  complicirt  gemacht.  In 
zwei  Fällen  war  der  Nabelschnurpuls  normal  und  die  Wendung 
ergab  lebende  Kinder,  in  den  übrigen  vier  Fällen  wurde  die 
Wendung  wegen  bereits  eingetretener,  zum  Theil  sehr  hoch- 
gradiger Asphyxie  des  Kindes  gemacht.  Einer  dieser  Fälle 
war  ausserdem  noch  mit  einem  mechanischen  Mißverhältnis* 
complicirt ,  indem  bei  einer  C.  v.  von  98/4  Ctm.  der  grosse 
quere  Kopfdurchmesser  lO1^  Ctm.  mass.  In  diesen  vier  Fällen 
wurden  drei  todte  und  ein  lebendes  Kind  geboren. 

In  den  übrigbleibenden  13  Fällen  fanden  sich ,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  einfache  platte  Becken  rhachitischen  oder 
nicht  rhachitischen  Ursprungs.    Diese  beiden  ergaben  todte 
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Kinder,  da*  «ine  allgemein  verengte  mit  einer  Gonj.  y.  von 
93/4  Clin.,  das  andere  unglcichmässig  verengte  mit  einer 
Gonj.  v.  von  8"4  Ctm.  Von  den  platten  Becken  hallen,  zwei 
eine  C.  v.  von  91/»  Ctm,  (beide  Male  Kinder  mit  grossem 
Querdurchmesser),  eins  von  9'/4  Ctm.,  zwei  von  9,  eins  von 
81/*,  zwei  von  8\/4,  eins  von  71/*,  eins  von  7y4  und  eins 
von  7  Ctm.  Bei  dem  letaleren  war  die  küpsllicbe .Frühge- 
burt gemteht,  das  Kind  starb  fünf  Stunden;  nach  der  Gebuif 
an  Schädel  Verletzung,  j 

Von  diesem  und  den  beiden  allgemein  verengten  Becke» 
abgesehen,  waren  die  Resultate  bei  den  übrigbleibenden  zehn 
engen  Becken  folgende.  In  fünf  Fällen  von  Schadellagen 
ohne  sonstige  Complicalioncn  wurden  dreij  Kinder  (C.  v.  von 
9,  und  8»/4  Glni.)  lebend,  eins  (C.  v.  von  8y4  Ctm.) 
ladt  extrahirl,  und  das  fünfte  (C.  v.  von  9  Ctm.)  starb  spater 
an  Pneumonie.  In  dem  nachstehend  milgetheilleii  Falle  vou 
Slirnlage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  und  eines  Armes  wurde 
bei  einer  G.  v.  von  7!'4  Clin,  ein  lebendes  Kind  exlrahirt. 
In  den  übrigen  vier  Fällen  landen  sich  Querlagen,  einmal 
mit  Vorfall  der  Nabelschnur  complicirt;  von  diesen  Kindern 
konnte  nur  eins  gerettet  werden,  drei  starben. 

Drei  neue  Geburlsfalle  von  Wendung  bei  engem  Becken, 
zwei  darunter  bei  vorliegendem  Kopfe,   einer  bei  Querlage 
will  ich  mittheüen. 


'»«'Ii;  .'■ 


1)  Bhachitisches  Becken  mit  einer  Gonj.  v.  von 
7'/4  Ctm.  Stirnlage  mit  Vorfall  der  Nabel- 
schnur und  eines  Armes.  Wendung.  Le- 
bendes Kind.  '  '  '  ;  AM 

Frau  L.,  35  Jahre  alt,  weiss  nichts  von  überstandener 
Rhachilis.  Sie  hat  drei  Mal  geboren,  das  erste  Mal  vor 
neun  Jahren  unehelich  in  der  hiesigen  Klinik.  Im  Journal 
ist  über  die  Geburt  leider  nur  nolirt:  Fuges  Becken,  erste 
Scliädellage ,  Knabe  todlgeboren,  Prol.  fun.  umbil.  Das  zweite 

und  dritte  Mal  ist  sie  zu  Hause  mit  lebenden  Kindern  nie- 

»  ■    •  * .    .<  ,  -  ♦  »   ,n  ii  . i*  i 

ilergekomincn.  t 

Sie  ist  139  Ctm.  gross,  sieht  sehr  schwächlich  und 
schlecht  genährt  aus.  Die  Ober-  und  Unterschenkel  zeigen 
rbachilische  Verlegungen.    Das  Kreuzbein  zeigt  die  rhachi- 

Mo»«t**cbr.  f.  Oeburtsk.  1«C8.  B.1  XXXU  ,  Hfl.  3.  12 
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tischen  Veränderungen  im  exquisiten  Maasse.  Die  Michae- 
foYsche  Raute  ist  zum  vollständigen  Dreieck  geworden,  und 
die  Hinterbacken  klaffen  weit.  Sp.  II.  26s/4  Ctm.,  Cr.  II. 
26  Ctm.,  Tr.  29 %  Ctm.,  D.  B.  16  Ctm.,  C.  d.  9l/4  Ctm. 
Hiernach  wäre  die  C.  v.  =  7!/4  Ctm.  Dass  sie  jedenfalls 
nicht  grosser,  wahrscheinlich  noch  kleiner  ist,  zeigt  die  Mes- 
sung mit  dem  VanhueveT 'sehen  Pelvimeter.  Dieselbe  ergiebt 
C  v,  +  S.  =  9%  S.  =  3,  also  C.  v.  =  61/»  Ctm.  Das 
Promontorium  ist  auf  das  leichteste  zu  erreichen,  das  ganze 
Kreuzbein  lässt  sich  sehr  bequem  bestreichen,  eine  deutliche 
Asymmetrie  ist  nicht  nachzuweisen  (die  genaue  Beckenunter- 
suchung ist  später  vorgenommen). 

Am  2.  Febr.  1868  hat  sie  ausgerechnet.  Die  Hebamme 
hat  den  Kopf  vorliegend  gefühlt ,  dann  ist  die  Blase  gesprun- 
gen, und  sie  hat  einen  Arm  und  die  Nabelschnur  gefühlt. 
Abends  8  Uhr  ist  der  Muttermund  nahezu  verstrichen,  in 
ihm  der  rechte  Arm  und  einige  normal  pulsirende  Nabel- 
schnurschlingen. Nach  rechts  liegt  der  Kopf,  man  fühlt 
Stirnnaht  und  Glabella,  und  kommt  nach  rechts  bis  an  den 
Nasenrücken.  Die  linke  Hand  wird  eingeführt,  und  kann  nur 
gerade  am  Promontorium  vorbei.  Ein  Fuss  wird  mit  Mühe 
gefasst  und  der  Steiss  eingestellt.  Die  Extraction  bis  zum 
Kopfe  ist  nicht  schwierig,  der  rechte  Arm  kommt  mit  dem 
Rumpfe,  der  linke  wird  leicht  gelöst.  Das  Kinn  sieht  nach 
links  und  so  weit  nach  vorn,  dass  der  Mund  nicht  zu  er- 
reichen ist.  Durch  energische  Ausführung  des  Prager  Hand- 
griffes stellt  sich  der  Kopf  quer,  so  dass  der  Mund  zugäng- 
lich wird.  Jetzt  wird  der  Fetische  Handgriff  mit  aller  Kraft 
ausgeführt  und  der  Kopf  durchgezogen.  Das  Kind,  ein  Mäd- 
chen, athmet  spontan,  aber  mit  Rasseln.  Der  eingeführte 
Katheter  entleert  durch  Aspiration  etwas  Schleim ,  worauf  das 
Kind  kräftig  schreit. 

Am  3.  Febr.  Mittags  befinden  sich  Mutter  und  Kind  ge- 
sund. Die  Maasse  des  Kindskopfes  sind:  D.  tr.  maj.  9*/Ä  Ctm., 
D.  tr.  min.  8!/4  Ctm.,  D.  r.  11  %  Ctm.,  D.  obl.  12'/4  Ctm., 
Umfang  35  Ctm. 

Die  Mutter  macht  eine  sehr  geringe  Parametritis  durch. 
Am  6.  März  ist  links  am  Uterus  noch  ein  ganz  kleiner,  nicht 
mehr  empfindlicher  Tumor  nachzuweisen;  das  Kind  ist  gesund. 
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2)  Piaties  Bicken  von  S1^  Ctm.  Conj.-v.  Zweite 
ScbfidelJage.  W  e  n  d  u  n  g  u  n  d  Extraclion 
e  i  n  c  *  I e  be  n  d e n  K  n  a  h  e  n.  - 1 

Frau  B, ,  40  Jahre  all,  weiss  nichts  von  Rbachitis,  und 
sind  auch  an  den  Extremitäten  keine  Spuren  davon  wahrzu- 
nehmen. Sie  hat  acht  Mal  immer  sehr  schwer  geboren  und 
ein  Mal  abortirt.  Die  ersten  sechs  Kinder  sind  lebend  ge- 
hören, das  zweite  kam  in  Fusslage.  Das  vorletzte  Kind  ist 
in  Steisslage  lodt  geboren,  heim  letzten  ist  fünf  Mal  die 
Zange  abgeglitten,  und  dann  durch  Wendung  ein  ,todtcs  Kind 

Am  20.  März  1868  Ahds.  9  Uhr  ist  das  Wasser  abge- 
flossen. Am  21.  März  Mittags  2  Uhr  ist  der  Moltermund 
lür  drei  Finger  durchgängig,  aber  noch  dick  und  wenig  dehn- 
bar. Der  Kopf  liegt  in  zweiter  Schadellage  hoch  auf  dem 
Beckenein  gange  vor.  Seit  gestern  Nachmittag  bat  sie  unaus- 
gesetzt kräftige  Wehen.  Die  Conj.  d.  misst  10  Ctm.  Mor- 
gen* 6  Uhr  steht  der  Kopf  ebenso,  die  kleine  Fontanelle 
stellt  links  und  stark  nach  hinten  etwas  tief.  Meconium  geht 
ah.  Rechts  sind  sehr  freqnente  Herztöne,  der  Muttermund 
ist  durchgängig.  Sie  wird  diloroformirt,  die  rechte  Hand 
kamt  den  Kopf  etwas  zurückschieben,  der  rechte  über  der 
Symphyse  liegende  Fuss  wird  ergriffen  und  der  Steiss  ein- 
gestellt Beim  Durchschneiden  des  Steisses  kommt  ein  star- 
ker Harnstrahl.  Der  rechte  Arm  wird  leicht  gelöst,  der 
linke,  der  in  den  Rücken  geschlagen  ist,  sehr  schwer.  Das 
Kinn  steht  nach  hinten  und  links,  der  Kopf  wird  ohne  be- 
deutende Schwierigkeit  extrahirt.  Das  Kind,  ein  Knabe,  ist 
asphyktiscb,  atlnnet  aber  spontan  und  schreit,  nachdem 
durch  den  Katheter  Schleim  entleert  ist,  kräftig.  Die  Pla- 
centa  folgt  durch  Druck.  Die  Kopfmaasse  des  Kindes  sind: 
D.  tr.  maj.  93'4  Ctm.,  D.  tr.  min.  8  Ctm.,  D.  r.  II8/*  Ctm., 
D.  obl.  13!/4  Ctm.,  Umfang  341/2  Ctm. 

Kind  und  Mutter  'bleiben  gesund,  das  Kind  hat  auf  dem 
linken  Auge  unter  der  Conj.  sclerac  einen  Bluterguss. 


12* 
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3)  Plattes  Becken  von  7f4  Ctm.  Conjug.  vera. 
Schulterlagc.  Wendung  n n «I  sehr  schwerr 
Exlraction  eines  lodlen  Mädchens  mit 
einem  löffei  form  igen  Eindrucke  des  Schei- 
reihe  in  es. 

Frau  &,  38  Jahre  alt,1)  Sp.  II.  27 Vi.  Cr.  iL  29%. 
Tr.  31,  D.  B.  161/«*  C.  d.  9J/4,  Conj.  vera  also  höchstens 
7y4  Cun.  Sie  hat  am  23.  Februar  1867  die  letzte  Periode 
gehabt.  Am  6.  December  1867  Morgens  l/48  Uhr  ist  ihr 
nach  kräftigen  Wehen  das  Wasser  abgegangen.  Vormittags 
V»H  Uhr  i6t  der  Muttermund  last  verstrichen,  der  Kopf 
liegt  in  zweiter  Schädellage  so  fest  vor,  dass  ein  Versuch, 
ihn  zurückzuschieben,  ohne  Cbloroformnarkosc  nicht  gelingt. 
Da  die  Knochen  sich  über  einanderzuschieben  und  eine  Kopf- 
geschwulst sich  zu  bilden  beginnt,  wird  von  der  Wendung 
abgesehen.  Die  Herztöne  sind  normal.  Um  7*12  Uhr  findet 
sich  der  Kopf  nach  links  abgewichen  und  die  rechte  Schulter 
liegt  vor.  Der  Arm  lallt  bei  der  Untersuchung  vor  und  wird 
au  die  Schlinge  gelegt.  Die  Wendung  gelingt  leicht,  der 
linke  Arm  wird  leicht  gelöst,  aber  der  Kopf  sitzt  fest,  das 
Kinn  steht  nach  rechts.  Das  Kind  macht  luspiratiorisbcwe- 
guogen.  Erst  nach  dem  kräftigsten  Ziehen  geht  der  Kopf 
mit  einem  Ruck  durch  die  enge  Stelle.  Das  Kind ,  ein  Mäd- 
chen, wiegt  6  Pfd.  8  Loth  und  ist  20»/*  Ctm.  lang.  Der 
Kopf  hat  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  einen  sehr  starken 
loiTellörmigen  Eindruck,  die  Kopfmaasse  sind:  D.  tr.  maj. 
9  Ctm.,  der  Querdurchmesser  an  der  Stelle  des  Eindrucks 
beträgt  7l/t  Ctm.,  D.  r.  12  Ctm.,  D.  obl.  13  Clin.,  Umfang 
36  %  Ctm. 

Bei  der  Section  des  Kindes  findet  sich  die  linke  Lamhda- 
naht  klaffend  und  der  darunter  gelegene  Sinus  zerrissen. 

Sehr  interessant  ist  eine  Vergleichung  dieses  getrockneten 
Kopfes  mit  dem  von  der  Iruheren  Geburt  herstammenden. 

■  * 


1)  Anamnese  und  totste  Gebnrt  s.  Schröder,  Schwanger 
tebaft  u.  s.  w.    8.  120. 


* 

Digitized  by  GoOgl 


*uf  die  Küsse  bei  engem  Becken. 


181 


D.  tr.  oiftj.,    D.  tr. 


I>.  r ,      D.  obl.,1) 


bei  dem  jetzigen 
Kopfe: 


8V«c.     7»/4c.    ny4c.   11%  c. 


bei  dem  früheren 
Kopfe : 


7"/4c    10  •/,<;.  n»/4c. 


Umfang  betragt 

31  C. 


Die  Köpfe  sind  einander  übrigens  sehr  ähnlich,  und 
man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  längere  und  schmalere 
Gestalt  des  jetzigen  durch  das  anfangliche  Hineingedrangt- 
werden  in  den  verengten  Heckeneingang  entstanden  ist.  Der 
löffeiförmige  Kindruck  ist  übrigens  weit  bedeutender  als  der 
frühere,  er  ist  fast  Ctm.  lief,  die  an  die  grosse  Fon- 
tanelle grenzenden  Winkel  des  rechten  Scheitel-  und  Stirn- 
beins sind  durch  den  Eindruck  stark  in  die  flöhe  gehoben, 
nach  der  Sutura  coronalis  hin  ist  im  rechten  Scheitelbeine 
eine  kurze  Fissur.  Von  seiffein  Schläfenbeine  ist  das  rechte 
Scheitelbein  stark  abgehoben,  aber  auch  linkerseits  hat  eine 
Trennung  in  der  Sutura  squamosa  stattgefunden. 

In  dem  dritten  Falle,  in  dem  auch  die  Naturkraft  bei 
vorausgehendem  Schädel  kein  reifes  lebendes  Kind  (die  Zwil- 
linge waren  sehr  klein  gewesen)  hatte  liefern  können,  wur- 
den auch  die  beiden  durch  die  Wendung  entwickelten  Kinder 
toilt  geboren.  In  dem  ersten  Falle  wurde  bei  erstaunlich 
kleiner  Conj.  v.  durch  die  Weudung  ein  lebendes  Kind  er- 
zielt, aber  die  Frau  hatte  auch  zwei  Mal  spontan  lebende 
Kinder  geboren,  und  im  zweiten  Falle  hatte  gleichfalls  der 
vorausgehende  wie  der  nachfolgende  Kopf  lebende  Kinder 
geliefert.  Wenn  übrigens  auch  bei  einer  Frau,  die  früher 
lebende  Kinder  in  Schädellagen  geboren,  die  Wendung  später 
regelmässig  todle  Kinder  gäbe,  so  wäre  auch  dies  noch  kein 
unumstösslicher  Beweis  für  die  Vortheile  des  vorausgehenden 
Kopfes.    Die  Nachtheile,  durch  die  Michaelis  die  erfah- 


1)  Der  D.  obl.  ist  von  dem  Alveolurrando  des  Oberkiefer! 
ao  gemessen. 
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rungsgemäss  weil  schlechteren  Resultat  der  späteren  Ge- 
burten erklärt,  nämlich  schlechte  Lagen  und  Stellungen,  und 
besonders  mangelhafte  Wehenlhätigkeil  fallen  ja  atlerJiiif;^ 
bei  der  Wendung  gar  nicht,  oder  doch  nur  nebensächlich 
ins  Gewicht;  hiervon  abgesehen  haben  aber  die  später  ge- 
borenen Kinder  unverhältnissmässig  grössere,  und  zwar  be- 
sonders —  worauf  das  Meiste  ankommt  —  breitere  Schädel, 
so  dass  selbst  bei  gehöriger  Stellung  und  kräftigen  Wehen 
auch  die  späteren  Schädellageu  ungünstiger  ausfallen  als  die 
früheren.    Um  zu  zeigen,  ein  wie  grosser  Unterschied  be- 
sonders nach  dein  Alter  der  Mütter  in  der  Form  der  Schä- 
del besteht,   will   ich   nebenbei   einige  Angaben  aus  einer 
Arbeit,  die  sich  über  364  von  mir  gemessene  Schädel  er- 
streckt, und  die  ich  gelegentlich  publiciren  werde,  mitl hei- 
len.   Während  von  103  Kindern  von  Müttern  zwischen  26 
und  30  Jahren  der  D.  tr.  maj.  im  Durchschnitt  9,27  Clin, 
rnass,  war  derselbe  im  Durchschnitt  von  13  Kindern  von 
Müttern  über  35  Jahre  9,61  Ctm.  gross.    Dies  Verhältnis* 
muss  um  so  mehr  aulTallen,  da  das  durchschnittliche  Ge- 
wicht der  letzteren  nur  3129  Gramm,  das  der  ersteren  3173 
Gramm  betrug.    Obgleich  also  die  Kinder  älterer  Mütter 
durchschnittlich  44  Gr.  leichter  waren,  war  der  Querdurch- 
messer  ihrer  Schädel  doch  sehr  erheblich  grösser.  Bedenkt 
man  nun,  dass  nach  Duncan's  und  Hecker's  aus  grösseren 
Zahlen  erhaltenen  Resultaten  die  Kinder  älterer, Mütter  schwe- 
rer sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  man  bei  grösseren 
Zahlen  für  den  Querdurchmesser  von  Kindern  älterer  Mütter 
noch  eine  weit  bedeutendere  Grösse  erhallen  wird.  Ferner 
beträgt  bei  fünf  Kindern  von  drei  uud  öfter  Gebärenden  über 
35  Jahre  bei  einem  Durchschnittsgewicht  von  3179  Gramm 
der  grosse  Querdurchmesser  9,75  Ctm.,  während  er  bei  40 
Kindern  von  Erstgebärenden   unter  20  Jahren  bei  einem 
Durchschnittsgewicht  von  3217,5  Gr.  9,21  Ctm.  misst.  Je 
älter  die  Mütter  werden,   und  je  öfter  sie  geboren  haben, 
desto  brertköpfiger  werden  die  Kinder,  so  dass,  während  das 
Verhältniss  vom  D.  tr.  maj.  zum  D.  r.  bei  Erstgebärenden 
unter  20  Jahren  100  :  128,1  ist,  es  sich  bei  Drei-  und  Mehr- 
gebärenden  über  35  Jahre  auf  100:  118,8  stellt.    So  be- 
deutend sind  die  durchschnittlichen  Unterschiede;  im 
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einzelnen  Falle  kann  also  das  Resultat  sehr  wesentlich 
dadurch  alterirt  werden,  und  man  darf  diesen  Factor  bei 
der  Beurthetlung  des  Erfolges  verschiedener  Geburten  sicher 
nicht  aus  den  Augen  lassen. 

Alle  diese  Umstände  machen  eine  Entscheidung  der 
brennenden  Frage,  ob  der  vorausgehende  oder  der  nachfol- 
gende Kopf  bei  engem  Becken  für  das  kindliche  Leben  mehr 
Chancen  bietet ,  zu  einer  sehr  schwierigen.  Aber  mag  auch 
die  Frage,  ob  die  Wendung  bei  engem  Becken  ein  Rettungs- 
mittel  für  das  Kind  ist,  eine  sehr  zweifelhafte  sein,  ein  Ret- 
tungsmitlei für  die  Mutter  ist  sie  bestimmt,  und  jedenfalls 
beweisen  auch  die  in  neuester  Zeit  von  Fuhrmann,  Scharlau 
und  mir  mitgetheilten  Geburtsgeschichten,  dass  man  selbst 
bei  so  hochgradiger  Verengerung,  dass  man  auch  bei  vor- 
ausgehendem Kopfe  kaum  ein  lebendes  Kind  erwarten  möchte, 
durch  die  Wendung  lebende  Kinder  erzielen  kann.  Es  em- 
pfiehlt sich  deswegen  die  Vornahme  der  Wendung  bei  engem 
Becken  dringend.  Für  die  Kinder  ist  dieselbe  jedenfalls  nicht 
viel  ungünstiger  als  die  Geburt  mit  vorausgehendem  Kopfe, 
für  die  Mutter  ist  sie  aber  weit,  weit  günstiger.  Der  Druck, 
den  der  nachfolgende  Kopf  auf  die  mütterlichen  Weichtheile 
ausübt,  ist  immer  nur  ein  momentaner,  der  ohne  üble  Fol- 
gen bleibt,  während  der  lange  andauernde  Druck  des  voraus- 
gehenden Schädels  die  verderblichsten  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann,  |ch  muss  deswegen  nochmals  auf  meine  früher  auf- 
gestellte Indication  zurückkommen :  da  man  bei  engem  Becken 
bei  verstrichenem  Muttermunde  und  beweglich  auf  dem  Becken- 
eingange stehenden  Kopfe  niemals  von  vornherein  mit  Sicher- 
heit berechnen  kann ,  wie  gross  das  Geburtstrauma  in  diesem 
bestimmten  Falle  für  die  Mutter  werden  wird ,  so  ist  es 
geboten,  da  das  Kind  bei  der  Wendung  annähernd  dieselben 
Chancen  hat,  wie  bei  der  natürlichen  Geburt,  die  Mutler  aber 
jedenfalls  leichter  dabei  wegkommt,  die  Wendung  zu  machen. 

Wenn  ich  eine  solche  Indication  aufgestellt  habe,  so 
versteht  es  sich  natürlich  von  selbst,  dass  ich  dieselbe  nur 
als  die  allgemeine  Norm  betrachte,  die  aber  in  einem  spe- 
cialen Falle  durch  die  Individualität  desselben  Ausnahmen 
erleiden  kann,  und  dass  ich  keineswegs  gesonnen  bin,  unter 
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allen  Umständen,  sobald  jene  Bedingungen  da  sind,  unwei- 
gerlich zur  Wendung  zu  schreiten. 

So  würde  ich  z.  B.  bei  einer  Mehrgebärenden,  bei  der 
mir  frühere  Geburten  den  Beweis  geliefert  haben,  dass  bei 
Sojiädcllagcu  selbst  grosse  Köpfe  unschwer  durch  das  Becken 
gellen,  jedenfalls  den  Blasensjuung  abwarten  uud  die  Wen- 
dung erst,  machen,  wenn  auch  nach  demselben,  sei  es  in 
Folge  vqu  Wehenscb wache  oder  anderen  Ursachen,  der  Kopl 
nicht  einträte.  Hätte  ich  aber  bei  den  früheren  Geburten  in 
Uczug  auf  das  Kind  üble  Erfahruugeu  gemacht,  so  würde 
ich  streng,  nach  obiger  lmlication  verfahren.  Bei  Erstge- 
bärenden würde  ich  gleichfalls  nicht  leicht  Ausuahnien  davon 
machen.  Denn,  wenn  bei  Erstgebärenden  die  Wehen  bereib 
so  kräftig  gewesen  sind,  dass  der  Muttermund  erweitert  ist, 
uud  sie,  dann  noch  uicht  deu  Koj)f  auf  dem  Beckeneiugange 
zu  lixiren  vermocht  habeu ,  so  kommt  die  Mutter  ohne  ein 
bedeutendes  Geburtstrauina  nicht  durch  die  Geburt ,  und  mau 
Jkauu  sich  in  einem  solcheu  Falle  getrost  auf  eine  Perforation 
gefassl  macheu. 

Will  mau  überall  den  Blasenspruug  erst  abwarteu,  so 
i*L  die  hoste  Zeit  zur  Wendung  bereits  versäumt,  obgleich 
ich  gern  zugeben  will,  dass,  wenn  mau  bald  nachher  zur 
Wendung  schreitet,  nur  selten  sehr  viel  versäumt  ist, 
und  der  Arzt,  der  das^Leben  des  Kindes  bei  der  Wen- 
dung für  sehr  exponirt  hall,  handelt  gewiss  sehr  folge- 
richtig, wenn  er  die  Wirkung  der  Wehen  nach  dein  Blasen- 
sprunge  erst  sehen  will;  wenn  man  aber,  wie  Ücharlau, 
für  das  Kind  durch  die  Wendung  besser  zu  sorgen  glaubt, 
so  muss  man  dieselbe  so  früh  wie  möglich  macheu,  uud. 
wenn  Scharlau  zu  andereu  Folgerungen  gelaugt,  so  kanu 
dies  nur  daran  liegen,  dass  er  in  Befangenheit  für  die  Lehren 
der  Schule  die  logischen  Cousequenzeu  aus  seinen  Erfah- 
rungen nicht  zu  ziehen  versteht. 

Juni  1868. 

i  <  i  "      i   ' 
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Bericht  übet  die  Ereignisse  in  der  unter  der  Lei- 
tung des  Herrn  Hofr.  Prof  Dr.  Hecker  stehenden 
geburtshülflichen  Poliklinik  der  königl.  Ludwig- 
Maximilians-Universität  in  München  vom  1.  Octo- 
bqr  1865  bis  zum  31.  December  1867 


r  • 


Dr.  D.  Poppel, 

Assistent  der  PollkHnlk,  I'rivatdocent  und  prakt.  Arat. 


4t      I  •  I 


i 

Der  gegenwärtige  Bericht  umfassl  21/*  Jahre,  weil  mit 
diesem  Jahr«  der  Beginn  des  Ftatsjahres  in  Bayern  allgemein 
auf  den  ersten  Januar  stall  bisher  ersten  Oclober  festgesetzt 
wurde.    In  dieser  Zeit  boten  sich  im  Ganzen 

1154  Geburten 
bei    487  Frauen 
und    667  ledigen  Personen, 
von  denen  369  Erst- 

und  785  Mehrgebärende  waren,  der  Beobachtung,  resp. 
der  Gontrole  dar. 

Unter  den  1154  Geburten  wurden  35  Mal  Zwillinge 
beobachtet,  so  dass  die  Zahl  der  geborenen  Früchte  auf 

1189  steigt, 
von  denen    652  männlichen, 
499  weiblichen 
und     38  unbestimmten  Geschlechts  waren. 
Zeitig  traten  1025,  früh-  und  unzeitig  129  Geburten  ein. 
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Die  Lage  der  Kinder 

war  967  Mal  Kopflage, 
13    „  Gesichts-, 
108    „  Beckenendlage, 
32    „  Schulter-, 
69    „    unbestimmte  Lage, 

"  Tl897  " 

Von  den  Müttern  starben  während  der  Entbindung  oder 
im  Wochenbette  19  oder  l,66°/0,  während  14  im  Wochen- 
bette emstlich  Erkrankte  genasen. 

Von  den  Kindern  wurden  131  oder  ll,35°/0  lodtge- 
boren,  und  vou  diesen  waren  52  oder  4,5%  scno°  vor  dcr 
Geburt  abgestorben,  79  oder  6,85%  g»«g«*t  während  der 
Geburl  zu  Grunde. 

Ich  lasse  nun  in  Kurze  einige  statistische  Angaben  über 
die  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Geburts- 
vorgäuge  folgen,  um  dann  über  ein  paar  Fragen,  zu  denen 
das  Material  gerade  Veranlassung  bietet,  eingehendere  Be- 
merkungen anzufügen. 

a)  Beckenendlagen. 

Es  kamen  vor 

42  erste  Simslagen, 
23  zweite 

■ 

21  erste  Fusslagen, 
19  zweite 
3  Knielagen 

bei  31  Erst-  und  75  Mehrgebärenden,  90  Mal  waren  es 
einfache  und  18  Mal  Zwillingsgeburten. 

Zeitig  traten  82  und  frühzeitig  26  Geburten  ein. 

Von  den  Kindern,  die  sich  auf  beide  Geschlechter  gleich- 
massig  vertheilen,  .kamen  76  lebend,  20  todt  und  12  todi- 
laul  zur  Welt.  Manuelle  Nachhülfe  wurde  in  36  Fallen 
geleistet. 

b)  Zwillinge. 
Die  35  Zwillingsgeburten  kamen  bei  10  Erst-  und  25 
Mehrgebärenden  vor.    Zeitig  Halen  22,  frühzeitig  13  Ge- 
burten ein. 
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Beide  Kinder  stellten  sich  in  Kopflage  zur  Geburt  17  Mal 

beide  in  Beckenlage  2  „ 

das  erste  Kind  in  Kopflage,  das  zweite  in  Beckeulage  10  „ 

das  erste  in  Becken-,  das  zweite  in  Kopflage  4  „ 

das  erste  in  Kopf-,  das  zweite  in  Schulterlage  2  M 

35  Mal. 

Gleichgeschlechtig  waren  die  Kinder  in  24  Fallen,  und 
zwar  waren  es  16  Mal  zwei  Kuaben  und  acht  Mal  zwei  Mäd- 
chen, sonach  bleiben  elf  Falle,  in  denen  die  Kinder  ver- 
schiedeneu Geschlechtes  waren. 

c)  Frühgeburten. 

Solche  wurden  129  bei  116  eiufachen  und  13  Zwil- 
liugsgeburlen  von  30  Erst-  und  99  Mehrgebärenden  ver- 
zeichnet.   Die  Frühgeburten  und  Aborten  traten  ein 


im 

1. 

Monat 

1  Mal 

2. 

15  „ 

3. 

11  „ 

4. 

21  ., 

5. 

12  . 

6. 

w 

16  „ 

» 

7. 

»» 

20  ,. 

»• 

8. 

»1 

23  .. 

»< 

9. 

f« 

10  „ 

129"  Mal. 

In  58  Fällen  wurden  die  Kinder  in  Kopflagen,  26  Mal 
in  Becken-  und  58  Mal  in  unbestimmten  Lagen  geboren,  und 
zwar  35  Mal  lebend, 

36    ,,    frisch  abgestorben, 

53    „  todtfaul, 

18    „    konnte  bei  Abortiveiern  kein  Embryo  gefunden 
werden. 

Die  Früchte  wareu  57  Mal  männlichen,  53  Mal  weib- 
lichen, und  20  Mal  unbestimmten  Geschlechts. 

d)  Beckenfehler. 

Verengte  Becken  kamen  13  Mal  bei  fünf  Erst-  und 
sechs  Mehrgebärendeu  vor.    Die  Maasse  der  Goujugata  vera 

,< 
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betrugen  1  Mal  2"  1(T 

1  „  3" 

2  „  3"  2T 
2   „   3"  6"' 

6  „  konnten  aus  verschiedenen 
Gründen  keine  genauen  Messungen  vorgenommen  werden, 
doch  waren  dies  nur  massige,  kaum  unter  3"  6m  verengte 
Becken. 

Die  Kinder,  zehn  Knaben  und  ein  Madchen,  stellleu  sich 
sieben  Mal  in  Kopf-,  zwei  Mal  in  Becken-,  und  zwei  Mal  in 
Schulterlage  zur  Geburt.  Die  Zange  kam  acht  Mal  zur  An 
Wendling,  die  Wendung  wegen  Querlage  zwei  Mal,  vier  Mal 
inusste  die  Perforation  und  Kephalolhrypsie  der  Zangeno|»era- 
lion  nachfolgen.  Von  den  Kindern  kam  nur  eines  lebend 
zur  Wi'll ,  und  dieses  halte  eine  tiefe  vom  Promontorium 
herrührende  Impression  am  Scheitelbeine.  Von  den  Müttern 
starben  vier;  eine  trug  eine  grosse  Blasenscheidenfislel  davon. 

c)  Schulterlagen. 

Bei  32  Geburten ,  die  nur  Mehrgebärende  betrafen,  wur- 
den Sehulterlagen  beobachtet,  darunter  zwei  Mal  bei  Zwil- 
liugsgeburten. 

1  Schulterlage  1.  Unterart  kam  10  Mal, 

1  »        2.      ii       »»     5  i» 

2  „        1.      „       „      8  ,, 

.  2  2.       ii       „      9    ,»  vor. 

Es  wurden  23  Knaben  und  9  Mädchen,  und  davon 
17  lebend, 
12  todt, 

3  lodtfaul  geboren. 
Vier  Mal  wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf,  28  Mal 
die  Wendung  auf  die  Füsse,  darunter  ein  Mal  nach  voraus- 
geschickter Embryotomie ,  ausgeführt.    Zwei  von  den  Müttern 
starben  im  Wochenbette. 

f)  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Dieser  kam  23  Mal  hei  4  Erst-  und  19  Mehrgebären- 
den  vor. 

Bei  17  Kopflagen  der  Kinder  (14  Knaben  und  3  Mäd- 
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eben)  konnte  zolin  Mal  die  Reposition  niisgeffihrt  werden: 
vier  Mal  misslang  sie,  und  in  drei  Fällen  wurde  sie  gar 
nicht  versucht.  Das  Resultat  für  die  Kinder,  von  denen  13 
ohne  weitere  Kuusthülfe,  zwei  mittels  der  Zange  und  zwei 
durch  Wendung  zur  Welt  kamen,  war  höchst  ungünstig,  denn 
zehn  wurden  lodt,  und  nur  sieben  lebend  geboren. 

Vier  Mal  kam  Nabelschnurvorrai)  bei  Beckenlagen  vor, 
wobei  zwei  Kinder  lebend  und  zwei  todt  (lauter  Knaben), 
und  zwei  Mal  bei  Schulterlagen ,  wobei  zwei  Knaben  durch 
Wendung  auf  die  Pässe  lebend  geboren  wurden. 

g)  Plocenta  praevia.  r 

Nur  in  sechs  Fällen,  bei  einer  Erst-  und  fünf  Mehrge- 
bärenden  kam  Placenta  praevia  zur  Beobachtung. 

Die  Geburten  traten  fünf  Mal  frühzeitig  und  ein  Mal 
zeilig  ein.  Jedes  Mal  war  Kopflage  vorhanden,  und  die  Ge- 
burt mussle  blos  in  zwei  Fällen  durch  Kunslhfilfo  mittels 
Wendung  beendigt  werden.  Von  den  Kindern  (drei  Knaben 
und  drei  Mädchen)  kamen  drei  lebend  und  drei  todt  zur 
Well.    Von  den  Mutlern  starb  eine  an  Metrophlebitis. 

h)  Ruptura  uteri. 

Zerreissungen  der  Gebärmutter  kamen  drei  Mal  vor, 
zwei  Mal  vollständige ,  ein  Mal  eine  unvollständige.  Die  Frauen 
waren  sämmtlich  Mehrgebärende.  In  zwei  Fällen  mussle  ein 
Kunstfehler,  von  anderen  Aerzten  begangen,  angenommen 
werden,  ein  Mal  war  die  Zerreissung  eine  spontane.  Die 
Kinder  wurden  todt  geboren.  Diese  drei  Fälle  werden  später 
nocli  Erwähnung  linden. 

i)  Dammrisse. 

Von  elf  zur  Beobachtung  gekommenen  Dammrissen  bei 
neun  Erst-  und  zwei  Mehrgebärenden  kamen  sechs  bei  natür- 
lichen Geburten,  fünf  bei  Zangenoperatioiien  vor.  In  allen 
Fällen  wurde  durch  die  Naht  prima  reunio  erzielt. 

k)  Eklampsie. 

Es  kamen  zwei  Fälle  von  Eklampsie  vor  bei  zwei  Erst- 
gebärenden, die  beide  für  Muller  und  Kind  ungünstig  ver- 
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liefen,  obwohl  man  beide  Mal  die  Geburt  möglichst  bald  mil 
der  Zange  beendete.  Der  Tod  erfolgte  jedes  Mal  selir  kurz 
nach  der  Geburt.  In  einem  Falle,  bei  dem  im  Leben  kaum 
Spurei)  von  Eiweiss  gefunden  wurden,  konnte  wegen  hochgra- 
diger Fäulnis*  nicht  secirt  werden.  Im  anderen.  .Falle  wurdf  . 
Morbus  ßrighlii  sowohl  bei  Lebzeiten,  als  durch  die  Section 
nachgewiesen. 

1)  Statistik  der  Operationen. 

4  r  *  I  I  ■  a 

1)  Wendungen  wurden  37  Mal  ausgeführt,  nämlich  32 
Mal  wegen  Schief  läge,  und  darunter  vier  Mal  auf  den  Kopf. 
28  Mal  aui  die  Füsse  gewendet  Ausserdem  wurde  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  ausgeführt  ein  Mal  wegen  Vorfall  beider 
Hände  und  eines  Fusses  neben  dem  Kopfe,  ein  Mal  wegen 
Uterusruptur,  zwei  Mal  wegen  Placenta  praevia,  und  eiu  Mal 
an  einer  während  der  Geburt  in  Folge  von  Struma  und  Bron- 
chitis verstorbenen  Frau. 

2)  Extractioncn  wurden  69  Mal  ausgeführt,  36  Mal  l»ei 
ursprünglicher  Beckenlage,  und  33  Mal  nach  vorausgegan- 
gener Wendung.  Ich  kann  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  ich 
in  zwei  Fällen,  bei  denen  die  Extraction  bei  feststehendem 
Steisse  nothwendig  erschien,  einen  Schiingenträger  in  An- 
wendung brachte,  um  die  schon  von  Herrn  Hofrath  Hecker 
empfohlene  Schlinge  um  den  Oberschenkel  herumzuleiten. 
Dieser  besteht  einfach  aus  einer  grossen  i?i/2oc'schen  Röhre, 
die  die  Form  und  die  Dimensionen  des  bei  Steissextractionen 
angewendeten  stumpfen  Hakens  besitzt.  Wrenn  der  Haken 
um  den  vorderen  Schenkel  des  Kindes  herumgeführt  ist,  wird 
die  Feder  mit  ihrem  Knopfe  an  der  Spitze  vorgestossen .  und 
kommt  zwischen  den  Schenkein  des  Kindes  zum  Vorscliein ; 
dann  wird  an  den  mit  einem  Einschnitte  versehenen  Knopfe 
die  Schlinge  befestigt,  sofort  die  Feder  zurückgezogen,  und 
die  Schlinge  legt  sich  dann  beim  Herausnehmen  des  ganzen 
Instrumentes  leicht  um  den  Schenkel  herum.  Ich  glaube, 
dass  dies  Verfahren  sicherer  und  leichter  zu  vollführen  ist, 
als  das  Herumleiten  der  Schlinge  mit  den  Fingern.  Wenig- 
stens ist  mir  letzteres  schon  öfters  misslungen;  und  zudem 
wird  ersteres  mit  grösserer  Schonung  der  mütterlichen  und 
kindlichen  Weichtheile  ausgeführt. 


Digitized  by  Googl 


1)  Statistik  d.  Operationen,  m)  Erkrankungen  im  Wochenbette.  191 

3)  Zangenoperationen.  Die  Zange  kam  67  Mal  zur  An- 
wendung bei  42  Erst-  und  25  Mehrgebarenden,  und  bei  49 
Knaben-  und  18  Mädchengeburten.  In  zwei  Füllen  wurde 
sie  an  dem  nachfolgenden  Kopfe  bei  engem  Becken  ohne 
günstigen  Erfolg  für  die  Kinder  angelegt.  Ueberhaupt  kamen 
18  Kinder  todt  und  49  lebend  zur  Welt 

Die  Anlegung  der  Zange  wurde  noth wendig 
10  Mal  bei  Wehenschwäche, 

9    „    „    Rigidität  der  Weichtheile, 
10   „    „    Missverhältniss  des  kindlichen  Schädels, 

2    »|        Vorderscheilellage,  t  . 

9    „    „    tiefem  Querstande, 

2    „    „  Nabelschnurvorfall, 

8    ,,    „    engem  Becken, 

2    „    „  Eklampsie, 

1  „    „  Scheidenvorfall, 

2  „  nach  langdauerndem  Tetanus  uteri, 

12    „  bei  Gefahr  für  das  Kind,  ohne  dass  eine  der  obigen 
Ursachen  dafür  beschuldigt  werden  konnte, 

4)  Perforation  und  Kephalothrypsie  wurde  in  fünf  Fällen 
ausgeführt.  Nur  zwei  Mütter  blieben  am  Lehen.  (Jeher  diese 
Fälle  wird  später  das  Nähere  beigebracht  werden. 

m)  Erkrankungen  im  Wochenbette, 

Von  ernstlichen  Erkrankungen  im  Wochenbette ,  die  jedoch 
in  Genesung  übergingen,  sind  anzuführen: 

3  profuse  Nachblutungen, 
2  Fälle  von  Parametritis, 
6    „     „  Endometritis, 

> 

2    „     „  Variolois, 
1  Fall  von  Typhus, 

1  Fall,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  schweren  Zangen- 
entbindung bei  engem  Becken  eine  grosse  Bla- 
senscheid enüstel  ausbildete. 

Gestorben  sind  während  oder  kurz  nach  der  Entbindung 
oder  im  Wochenbette  19  oder  1,66%»  und  zwar 
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1  inter  partum  an  Bronchitis,  compKcirt  mit  Slrnma, 

2  an  Eklampsie  kurz  nach  der  Knibindung, 

3  an  Ruptura  uteri, 

2  nacli  Perforation, 

3  an  acuter  allgemeiner  Felldegeneration, 
1  an  Gehirnödcm, 

1  an  Tuberculose, 
1  an  Septicämie, 

1  an  Salpingitis,  ;  ... 

4  an  MeirophJekkiss 


Ausser  den  Fällen,  die  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zur 
Besprechung  kommen,  verdienen  noch  folgende  eine  kurze 
Mittheilung. 

1)  Eine  41jährige  fünftgebärende  Frau  war  mit  einer 
grossen  Struma  behaftet  In  der  Nacht  vom  J5.  r- 16.  No- 
vember 1867  bekam  sie  plötzlich , ,  nachdem  spe  Altends  an- 
geblich ganz  gesund  ins  Bett  gegangen  war,  Suckanfalle  und 
war  in  l/4  Stunde  todt.  Bis  zu  meiner  Ankunft  mocliteu 
20  Minuten  verflossen  sein.  Sofort  wurde  bei  guldengrossem 
Muttermunde  das  Acconchemeiil  force  gemacht,  und  ein  lodler 
ausgesogener  Knabe  extrahirt.  Die  Seclion  ergab:  Bronchien 
stark  injicirt,  mit  blutigem  Schleime  gefüllt ,  Larynxschleim- 
haut  ödematös.  Die  Struma,  zwei  Fäuste  gross,  comprimirte 
nicht  unbedeutend  den  Larynx.  Herz  brüchig  aber  nicht  fettig 
degenerirt. 

2)  Ein  Fall  von  Ruptura  uteri  spontauea  bietet  wegen 
der  Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  und  der  langen  Daner  bis 
zum  lelhalcn  Ausgange  grosses  Interesse.  Bei  einer  41  jäh- 
rigen Drittgebärenden,  die  das  erste  Mal  eine  schwere  Zan- 
gen-, und  das  zweite  Mal  eine  normale  Zwillingsgeburt  ge- 
habt haben  soll,  lag  nach  Angabe  einer  zuverlässigen  Heb- 
amme in  der  Eröffhungsperiocle  der  Kopf  vor,  und  floss 
anhaltend  eine  geringe  Menge  Blut  ab.  Mit  dem  Blasen- 
Sprunge  wich  derselbe  aus,  und  es  fand  sich  bei  unserer 
Ankunft  eine  zweite  Schullerlage  zweiter  Unterart  ausgebildet. 
Ausser  diesem  Ereignisse  gewährte  bios  noch  eine  nicht  sehr 
bedeutende  Schinerzhaftigkeit  des  Abdomens  Anhaltspunkte 
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zu  der  Diagnose  einer  Uterusruptur.  Der  Puls  war  dagegen 
so  vollkommen  normal,  und  das  Wohlbefinden  der  Kreissen- 
den so  ganz  ungestört,  dass  auch  auf  die  vorhandene  Wehen- 
schwäche kein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wurde.  Bei  der 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  (eines  schon  einige  Zeit 
lang  abgestorbenen  Knahen)  bot  die  Lösung  eines  Armes 
und  die  Entwickelung  des  Kopfes  ziemliche  Schwierigkeit  dar. 
Die  Placenta  sass  tief  an  der  hinteren  Uteruswandung.  Eine 
Continuitätslrennung  konnte  heim  Eingeben  der  Hand  nicht 
gefunden  werden.  Nach  der  Operation  fühlte  sich  Paüeuün 
ganz  wohl,  der  Leih  war  nur  stark  tympanitisch  aufgetrieben, 
aber  nicht  übermässig  schmerzhaft.  Der  Blutverlust  war  nicht 
ungewöhnlich.  Bis  zum  siebenten  Tage  des  Wochenbettes 
blieb  das  Befinden  gleich  gut,  der  Puls  stieg  nur  ein  Mal 
auf  96  Schläge,  die  Tympanitis  verminderte  sich  nach  Ap- 
plication eines  Kly Stiers  und  Abgang  vieler  Darmgase.  Am 
siebenten  Tage  stand  Patientin  aus  dem  Bette  auf,  um,  wie 
sie  ihrem  Manne  vorher  mitgetheilt  hatte,  einige  häusliche 
Arbeiten  zu  verrichten,  und  wurde  bald  darauf  von  Nach- 
barsleuten todt  auf  dem  Boden  des  Zimmers  liegend  aufge- 
funden. Die  Section  ergab  an  der  rechten  Uterusseite  eine 
XO  Ctm.  lange  vom  Cervix  nach  oben  verlaufende  vollstän- 
dige Ruptur;  im  Abdomen  war  wenig  blutig  seröse  Flüssig- 
keit und  leicht  flockiger  Beschlag. 

Die  Conjugata  vera  maass  3"  6",  und  der  Querdurch- 
messer des  Beckeneinganges  4"  8W. 

3)  Eine  24jährige  Erstgebärende  wurde  am  29.  October 
1865  wegen  tiefen  Querstandes  des  Kopfes  mit  der  Zange 
entbunden.  Sie  erkrankte,  nachdem  sie  die  ersten  zwölf 
Tage  vollkommen  gesund  gewesen  war  und  schon  am  achten 
Tage  das  Bett  verlassen  hatte,  plötzlich  unter  den  Sympto- 
men der  acu testen  Peritonitis,  und  starb  30  Stunden  nach 
Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Section  ergab  eitrige  allgemeine  Peritonitis,  veran- 
lasst durch  eine  Salpingitis  der  rechten  Seite.  Der  Uterus 
und  seine  Schleimhaut  waren  vollkommen  normal. 

4)  In  folgendem  Falle  konnte  leider  keine  Section  ge- 
macht  werden ,  doch  war  der  Krankheilsverlauf  so  eigen- 
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thümlicher  Art,  dass  eine  kurze  Mitteilung  gerechtfertigt 
erscheint.  Eine  35jährige  Frau  wurde  am  6.  Januar  1867 
normal  von  einem  lebenden  Knaben,  dein  14.  Kinde  ent- 
bunden. Die  Placenta  musste  wegen  weitverbreiteter  Adhä- 
sionen manuell  gelöst  werden,  nachdem  ein«*  profuse  Me- 
trorrhagie aufgetreten  war.  Das  Aussehen  der  Wöchnerin 
darauf  war  sehr  anämisch,  Puls  klein,  Neigung  zu  Ohn- 
mächten vorhanden.  Am  10.  Januar  trat  heftiger  Schüttel- 
frost auf,  darauf  heftige  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  der 
Brust,  das  Abdomen  war  wenig  empfindlich,  der  Wochen- 
fluss  übelriechend.  Am  11.  Januar  fand  eine  bedeutende  Me- 
trorrhagie statt  unter  Airsstossung  eines  faustgrossen  übel- 
riechenden Blutcoagnlums  mit  heftigen  Wehen.  Das  Stechen 
auf  der  Brust  hatte  zugenommen ,  es  stellte  sich  Husten  mit 
blutigem  Auswurfe  ein,  links  unten  fand  sich  Dämpfimg  mit 
Knisterrasseln.  Am  12.  war  vollständige  Hepatisation  des 
TJnlerlappens  der  linken  Lunge  aufgetreten ,  heftiger  Husten 
mit  reichlichen  blutigen  Spulis  vorhanden.  Puls  war  selten 
Aber  100  gestiegen.  Die  Pneumonie  verlief  günstig:  am 
achten  Tage  trat  Remission  des  Fiebers  ein,  die  localen 
Symptome  verminderten  sich,  und  es  befand  sich  die  Wöch- 
nerin einige  Tage  ganz  wohl.  Vom  24.  Januar  an  steiften 
sich  auffallende  Gehirnsymptome  ein.  Die  Frau  gab  auf  alle 
Fragen  nur  erst  nach  langem  Zögern  die  Antwort  Ja  oder 
Nein,  seufzte  oft  tief,  blickte  starr  umher,  griff  mit  der 
Hand  in  die  Luft  wie  nach  einem  Gegenstande.  Dabei  nahm 
sie  nur  auf  irieles  Zureden  Speisen  und  Getränke.  Der  Puls 
stieg  nie  über  90,  zahlte  meist  blos  76-84  Schläge.  Dieser 
Torpor  steigerte  sich  bis  zum  28.  Januar  zu  vollständigem 
Sopor;  Patientin  gab  keine  Antworten  mehr,  blickte  starr, 
"die  Pupillen  reagirten  schlecht,  das  Gesicht  sah  odematÄs 
aus,  wie  bei  einer  Eklamptischen.  Der  Urin  war  ohne  R- 
weiss.  Am  Herzen  keine  Veränderung  zu  finden. 

Am  30.  Januar  traten  nach  Aussage  der  Angehörigen 
'Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  der  oberen  Extremitäten 
auf.  Am  3.  Februar  erfolgte  der  Tod,  nachdem  erst  Abernte 
-mor -rille  PulsbescWeiinigung  auf  120  eingetreten  w*r.  In 
welchem  Zraanwnenhange  das  zweifellos  vorhandpne  Gebini- 
ödem mit  dem  Puerperium  fespective  der  Pneumonie  gestan- 
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den  halle,  konnte,  wie  gesagt,  durch  die  Section  leider  nicht 
sichergestellt  werden. 

5)  Bei  einer  33jährigen  Drittgebärenden  stellte  sieb  beim 
Beginn  der  Wehen  sogleich  ein  so  hartnäckiger,  allen  Mit- 
teln trotzender,  fünf  Tage  dauernder  Tetanus  uteri  ein,  das* 
man  schliesslich,  als  schon  wiederholte  Schüttelfröste  einge- 
treten und  der  Zustand  der  Mutter  äusserst  gefahrdrohend 
geworden  war,  bei  Schulterlage  des  Kindes  und  noch  nicht  ganz 
erweitertem  Muttermunde ,  weil  die  Wendung  nach  zweimaligem 
Versuche  missglückt  war,  die  Embryotomie  vornehmen  mussle. 
Die  Mutter  starb  30  Stunden  nach  vollendeter  Geburt  an 
Septicämie,  die  durch  die  Section  nachgewiesen  wurde. 
Oertlicbe  Veränderungen  fanden  sich  keine  vor. 

* 

n)  Aerztliche  Kunstfehler. 

Solche  hatte  ich  eine  ganze  Anzahl  zu  beobachten  Ge- 
legenheit und  tbeile  sie  der  Vollständigkeit  des  Berichtes 
wegen  kurz  mit.  Es  ist  wirklich  kaum  begreiflich,  eines- 
teils dass  Junge  noch  ungeübte  Aerzte  gerade  wegen  dieses 
Mangels  an  Uebung  sich  nicht  doch  wenigstens  an  die  aller- 
ersten Schulregeln  halten,  um  zum  mindesten  nicht  zu  scha- 
den, wo  sie  helfen  sollten,  anderntheila  wie  ältere  geübte 
solche  technische  Fehler  begeben  können,  wie  ich  in  einem 
Falle  erlebte. 

1)  Bei  einer  26jährigen  Drittgebärenden ,  die  das  erste 
Mal  in  Gesichtslage,  das  zweite  Mal  in  Steisslage  mit  leben- 
den ausgetragenen  Kindern  entbunden  worden  war,  legte  ein 
Arzt,  nachdem  er  bei  nicht  erweitertem  Muttermunde  Seeale 
vorausgeschickt  hatte,  bei  Hochstand  des  Kopfes  erfolglos 
die  Zange  an.  Hinzugerufen  fand  ich  den  Kopf  im  Becken- 
eingange  feststehend,  Herztöne  gut,  Promontorium  zu  errei- 
chen, gute  Weben.  Die  Zange  lag  uoch,  und  es  war  deut- 
lich zu  coustatiren ,  dass  der  linke  Löffel  das  Scheidengewöibe 
perforirt  haben  musste,  denn  der  bei  weitem  noch  nicht 
verstrichene  Muttermund  war  zwischen  Kopf  und  Zange  ge- 
fasst.  Da  die  Weheu  gut  waren,  wurde  nach  Ablegung  der 
Zange  die  Gehurt  der  Natur  überlassen.  Es  ging  eine  mas- 
sige Menge  Blut  ab.  Nach  sechs  Stunden  wurde  die  Zange 
noch  ein  Mal  versucht,  aber  ohne  Erfolg.    Das  Kind  war 

18« 
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in  der  Zwischenzeit  abgestorben.  Ohne  Zögern  wurde  jetzt- 
die  Perforation  und  Kephalothrypsie  vorgenommen.  Die  Ex- 
tracüon  ging  ziemlich  schwierig,  und  wahrend  der  Opera- 
tion trat  eine  so  profuse  Metrorrhagie  ein,  dass  die  Frau 
collabirte  und  nach  kaum  einer  Stunde  starb.  Die  Sectio* 
bestätigte  die  Verletzung  des  Muttermundes.  Es  führte  eiu 
falscher  Weg  vom  Scheidenge wMbe  in  die  Uterushohle,  s<* 
dass  das  Promontorium  nicht  verletzt,  aber  rings  um  die 
Continuitätstrennung  blutig  sugillirt  war.  Sonst  fand  steh 
blos  grosse  Anämie.  Das  Becken  maass  3"  6*  in  der  Con- 
jugata  vera  und  4"  10w  im  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges. 

2)  Bei  einer  30jährigen  Drittgebärenden,  die  früher  ohn« 
Kunsthülfe  lebende  Kinder  geboren  hatte ,  legten  zwei  andere 
Aerzle  bei  Hochstand  des  Kopfes  und  einfacher  Wehen- 
schwäche,  nach  nur  achtstündiger  Geburtsdauer,  die  Zange 
an;  dieselbe  rutschte  vier  Mal  ab,  doch  konnten  so  kräftige 
Tractionen  mit  ihr  gemacht  werden ,  dass  sich  ein  Löffel  verbog 
und  nach  seiner  Kopfkrümmung  vollkommen  gerade  gestreckt 
wurde.  Jetzt  wurde  noch  die  Wendung,  ebenfalls  ohne  Er- 
folg, versucht.  Als  ich  dann  hinzugerufen  wurde,  fand  ich 
den  Kopf  noch  kaum  im  Becken  fixirl;  die  Wehen  waren 
sehr  schlecht,  oben  das  Abdomen  sehr  empfindlich,  Puls 
irritirl.  Das  Promontorium  war  schwer  zu  erreichen.  Das 
Kind  war  abgestorben.  Ich  wählte  das  schonendste  Entbin- 
dungsverfahren, die  Perforation  und  Kephalothrypsie,  die  ohne 
irgend  welche  Schwierigkeiten  ausgeführt  wurden.  Die  Wöch- 
nerin blieb  gesund. 

3)  In  einem  anderen  Falle  wurde  ich  über  Land  zu  einer 
36jährigpn  Vierigebärenden,  die  sonst  immer  normal  geboren 
iiatte,  gerufen,  weil  ein  Landarzt  mit  der  Entbindung  nicht 
zu  Stande  kam.  Dieser  hatte  nach  zehnstündiger  Geburts- 
dauer die  Zange  angelegt,  und  dann,  als  die  Tractionen  er- 
folglos blieben,  gleichfalls  vergebliche  Wendungsversuche  ge- 
macht. Erst  zehn  Stunden  später  traf  ich  ein ,  und  fand  die 
Frau  moribund  mit  den  Zeichen  einer  Uterusruptur.  Der 
Kopf  stand  hoch  über  dem  Beckeneingange,  daneben  lag  ein 
Fuss  vor;  die  äusseren  Genitalien  waren  durch  die  vielen 
Entbindiingsversuche  so  udetnatös  geschwellt,  dass  das  Ein- 

Digitized  by  Google 


o)  Acute  Fettdegcoeration  bei  Wöchnerionen.  197 

gehen  mit  der  Hand  äusserst  schwierig  war.  Bis  die  Wen- 
dung und  Exlraction  des  Rumpfes  gelang,  war  die  Frau 
todt.  Der  nachfolgende  Kopf  bot  sehr  grosse  Schwierigkeiten, 
so  dass  man  sich  veranlasst  sah,  zu  warten,  bis  nach  ein- 
tretender Fäulnis«  das  Hinderniss  beseitigt  wäre;  das  Kind 
war  ja  schon  ganz  sicher  todL  Uebrigens  inuss  bemerkt 
werden,  dass  man  sich  vom  Niehl  Vorhandensein  etwa  eines 
♦rydrocephalischen  Schädels  deutlich  überzeugt  hatte. 

4)  In  diesem  Falle,  der  ebenfalls  auf  dem  Lande  spielt, 
hatte  ein  Landarzt  nach  zwölfstündiger  Geburlsdauer  bei  einer 
28jährigen  Erstgebärenden  bei  Kopflage  mit  Vorfall  beider 
Hände  vergebliche  Wendungsversuche  gemacht.  Dieselben 
wurden  zwölf  Slunden  (!)  später  mit  dem  gleichen  Resultate 
wiederholl.  Die  versuchte  Zangenanlegung  gelang  gar  nicht, 
dagegen  die  Reposition  der  Hände.  Es  wurde  jetzt  mit  dem 
scheerenförmigen  Perforatorium  perforirl ,  und  die  Geburt  der 
Natur  überlassen.  Da  im  Orte  kein  Kephalotribc  aufzutrei- 
ben war,  so  kam  ich  etwa  zehn  Stunden  nach  voilführler 
Perforation  zu  der  Kreissenden.  Das  Belinden  war  verhält- 
nissmässig  noch  nicht  schlecht,  Puls  112.  Starker  Hänge- 
bauch,  äussere  Genitalien  sehr  ödematös,  ein  grosser  Damm- 
riss  vorhanden.  Tief  in  der  Scheide  fand  sich  eine  schlot- 
ternde Kopfgeschwulst  mit  schon  losgelösten  Schädelknochen, 
die  mit  Leichtigkeit  mit  den  Fingern  extrahirl  werden  konn- 
ten. Da  die  Zange  kaum  gehalten  hätte,  wurde  der  Kepha- 
lotribe  angelegt  und  ein  im  höchsten  Grade  macerirter  Knabe 
extrahirt.  Eine  Messung  des  Beckens  ergab  circa  3"  Conjugata 
vera.  Es  fand  eine  starke  Nachblutung  statt,  doch  erholte 
sich  die  Wöchnerin  etwas,  und  starb  erst  am  dritten  Tage. 

o)  Acute  Fettdegeneration  bei  Wöchnerinnen. 

Hier  sind  drei  dieser  bis  jetzt  so  räthselhaften  Fälle  zu 
erwähnen,  deren  Vorkommen  bis  vor  kurzer  Zeit  so  gut  wie 
unbekannt  war. 

•  ^  » 

1)  Ein  Fall,  wo  eine  Neuntgebarende  nach  einer  lang- 
dauernden, aber  sonst  normalen  Gesichlsgeburt  35  Slunden 
p.  p.  starb ,  ohne  irgend  welche  hervorstechenden  Symptome, 
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als  allgemeinen  Collapsus  dargeboten  zu  haben,  ist  vor  Kur- 
xem  schon  von  Herrn  Hofrath  Hecker1)  beschrieben  worden 

2)  Eine  26jährige  Viertgebärende  gebar  ohne  Kunsl- 
bülfe  ganz  normal.  Am  dritten  Tage  starb  die  Wöchnerin 
ganz  plötzlich,  nachdem  sie  sieb  noch  acht  Stunden  vorher 
bei  dem  Besuche  des  Praktikanten  ganz  wohl  befanden  hatte. 
Auch  hatte  letzterer  nichts  Abnormes  an  ihr  entdecken  kön- 
nen. Die  Section  ergab  blutige  Imbibition  der  Pleura  und 
des  Endocardiums,  Leber  strohgelb  gefärbt,  nicht  verklei- 
nert, in  der  Magenschleimhaut  zahlreiche  Blutextravasate, 
ebenso  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmkanals,  namentlich 
im  Colon.  Die  Milz  massig  vergrössert,  ebeuso  die  Meseu- 
terialdrüsen  geschwellt.  Die  Substanz  des  Ulerushalses  war 
durch  und  durch  blutig  intiltrirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  fettigen  Zerfall  im  Herzen,  der  Leber  und  den 
Nieren.  Auch  diese  Beobachtung  ist  von  Hrn.  Hofr.  Hecket 
in  der  Monatsschrift  für  Geburlskunde,  Januarheft  1868,  inil- 
getheilt  wordeu. 

3)  Der  dritte  Fall  bietet  zugleich  gerichtliches  Interesse 
dar.  Eine  Zehntgebärende  klagte  gleich  im  Anfange  der  Ge- 
burt über  grosse  Alhemuoth,  sah  dabei  eyanotisch  und  ver- 
fallen aus,  die  Extremitäten  waren  kühl,  Puls  ganz  schwach 
über  120,  so  dass  sie  ganz  das  Bild  einer  Kreissendeii  mit 
Ruptura  uteri  bot.  Doch  gab  die  Untersuchung  gar  keinen 
Anhaltspunkt  zu  dieser  Annahme,  im  Gegeutheil  ging  die 
Geburt  sehr  rasch  im  Verlaufe  von  61/«  Stunden  vorüber; 
das  Kind  war  todt,  vielleicht  in  Folge  von  Umschlmgung  der 
Nabelschnur.  Nach  der  Entbindung  hob  sich  der  Puls  wieder 
etwas,  doch  blieb  das  subjective  Schwäcuegefühl  und  die 
Dyspnöe  die  gleiche,  und  nach  l1/*  Stunden  war  die  Frau 
todt.  Da  sie  in  der  gleichen  Nacht  beim  Beginn  der  Wehen 
von  ihrem  Manne  in  der  rohesten  Weise  misshandelt  worden 
war,  und  die  ganze  Nachbarschaft  ihn  als  Mörder  seiner  Frau 
bezeichnete ,  wurde  eine  gerichtliche  Section  veranlasst,  der 
ich  leider  beizuwohnen  verhindert  war.  Doch  konnte  ich  das 
Sectionsprocoll  einsehen,  aus  dem  nun  allerdings  nur  der 
Mangel  jeder  Verletzung  hervorging;  überhaupt  war  das  Re- 


1)  Monatsscbr.  f.  Gebnrtskunde.    Mai  1867.    Seite  329. 
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sultat  ein  reiu  negatives T  nur  war  grosse  Anämie  aller  Urs, 
gane  hervorgehoben ,  namentlich  der  Leber,  die  gelb  war, 
uud  der  Niereu.  Zu  bemerkeu  ist,  dass  die  Frau  bei  Leb-» 
Zeiten  kaum  Spuren  von  ßlut  verloren  hatte.  Der  Mann 
wurde  nach  diesem  Seclionsergebnisse  natürlich  wieder  auf 
freien  Fuss  gesetzt.  Obwohl  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vollständig  versäumt  worden  war,  so  besteht  für 
mich  doch  nicht  der  geringste  Zweifel,  dass  es  sich  auch 
hier  um  eine  solche  allgemein  acute  Fettdegeneration  wäh- 
rend der  Entbindung  gehandelt  hat. 

Die  nächste  Frage  nun,  die  bei  diesen  Erkrankungen 
zur  Entscheidung  kommen  niuss,  ist  die,  ob  sie  mit  dem 
bisher  unter  dem  Namen  der  acuten  Leberatrophie  bekannten 
Krankheitsbilde  identisch  sind  oder  nicht,  d.  h.  ob  die  letz- 
lere Erkrankung  noch  als  eine  primäre  Lebererkrankung 
aufzufassen  ist  oder  nicht,  ich  glaube  entschieden  das  letz- 
tere, denu  die  Sectionspefunde  ergeben  ja  so  constant  eine 
gleichzeitige  uud  gleichartige  Erkrankung,  namentlich  des 
Herzens  uud  der  Nieren,  dass  nur  der  Ikterus  weggedacht 
werden  darf,  um  ganz  das  Hihi  der  acuten  allgemeinen  Feti- 
degeneration zu  geben.  Und  dass  der  Ikterus  eine  so  wich- 
tige Rolle  spiele,  davon  kann  ich  auch  nach  den  Gründen, 
die  jüngst  David$onl)  zu  Gunsten  einer  primären  Leber- 
erkrankung in  die  Wagschaale  legte,  mich  nicht  überzeugen. 
Ich  meine  die  zwei  Thalsachen,  dass  sehr  hochgradiger  Ik- 
terus auch  selbst  bei  Schwangeren  ohne  irgend  welche  we- 
sentliche Gesundheitsstörung  beobachtet  wird,  und  die,  dass 
bei  so  rapiden  Erkrankungslallen  im  Wochenbette  die  ganz 
gleichen  Sectionsergebnisse  gefunden  werden,  das  eine  Mal 
tfiit,  das  andere  Mal  ohne  Ikterus,  dann  auch  noch  die 
weitere  Thatsache,  dass  verschiedene  Leberkrankheiten  ein 
Mal  mit ,  ein  Mal  ohne  Ikterus  verlaufen  können  (Leberkrebs, 
Cirrhosis,  Syphilis  etc.)  berechtigt  und  nöthigl  zu  der  vor- 
läufigen Annahme  der  Identität  beider  bisher  getrennter  Krauk- 
beitsprocesse.    Freilich  ist  die  Annahme'2)  einer  primären 


1)  MonAtsichr.  f.  GebnrUk.    December  1867.    Seite  452  ff. 

2)  BtJä:  Hecksr  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtakunde.  Leip- 
zig 1861.    Seit«  243. 
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Blutdissolution ,  bewirkt  dürch  einen  von  aussen  aufgenom- 
menen inficirenden  Stoff  noch  ganz  hypothetisch  und  blos  ein 
Ausdruck  rar  die  zur  Erscheinung  kommenden  objectiven 
Symptome  und  Befunde. 

Mag  die  Giftigkeit  der  ins  Blut  aufgenommenen  Gaflen- 
säuren1)  noch  so  sicher  nachgewiesen  sein,  über  die  Quan- 
tität, bis  zu  welcher  sie  notorisch  ohne  Nachtheil  vertragen 
werden,  wissen  wir  ja  gar  nichts,  aber  sie  scheint  mir  doch 
weit  über  den  Grenzen  auch  der  hei  den  intensivsten  Ikte- 
rusformen  resorbirten  Quantität  zu  liegen,  da  eben  sonst  die 
klinische  Erfahrung  ergeben  müsste,  dass,  je  intensiver  ein 
Ikterus,  er  desto  gefährlicher  sein  müsse,  was  aber  nicht  der 
Fa|l  ist. 

Ein  Unterschied  im  klinischen  Verlaufe  beider  besproche- 
nen Krankheitsprocesse  könnte  allerdings  gegen  die  Identität 
beider  sprechen.  Während  wir  bei  acuter  Leberalrophie 
häufig  tage-  und  wocbenlanges  Unwohlsein  vorausgehen  sehen, 
überraschen  die  anderen  Erkrankungsfälle  durch  ihren  ge- 
radezu plötzlichen  Eintritt  und  ganz  kurzen  Verlauf  bis  zum 
lethalen  Ausgang.  Allein  einmal  bestehen  die  Vorläufer  bei 
acuter  Leberatrophie  meist  blos  aus  unbedeutenden  Störun- 
gen, die,  wenn  kein  Ikterus  dabei  wäre,  leicht  unbeachtet 
bleiben  könnten,  und  dann  wissen  wir  ja  auch  gar  nicht,  ob 
bei  der  acuten  Fettdegeneration  sich  der  Process  nicht  auch 
schon  längere  Zeit  vorher  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  vorbereitet ,  ohne  dass  die  Gewebsveränderungen  schon 
Anfangs  im  Stande  wären,  bemerkenswerte  Gesundheits- 
störungen zu  bewirken.  Auf  jeden  Fall  stehen  wir  zur  Zeit 
erst  im  Anfange  der  Lösung  dieser  Frage,  und  sie  wird  bei 
dem  seltenen  Vorkommen  derartiger  Fälle  nur  langsam  ihrer 
Lösung  entgegen  gehen. 

p)  Zur  Frage  über  die  Therapie  bei  engem 

Becken.1) 

Die  operativen  Maassregeln,  die  bei  engem  Becken  zu 

1)  Leyden  (Münk  u.  Leyden,  Die  acut«  Phosphorvergiftang. 
Berlin  1865). 

2)  Die  folgenden  Angaben  Unten  theilweise  fast  identisch 
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ergreifen  sind,  haben  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Besprechungen 
gefunden,  in  denen  ein  bisher  wenig  oder  nicht  geübtes 
Operations  verfahren  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt« 
Mit  Recht  bebt  Schröder !)  hervor,  dass  die  Fragestellung 
nie  lauten  könne  „Zange  oder  Wendung  bei  engem  Becken", 
sondern  nur  „Wendung  oder  Abwarten?4'  das  heisst  zu  einer 
Zdt ,  wo  es  sich  nm  die  mit  Nutzen  auszuführende  Wendung 
(natürlich  bei  Kopflage)  bandelt,  wird  die  Zange  in  den 
meisten  Fällen  noch  geradezu  contra  indicirt  sein.  Dass  sie 
später,  wenn  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange  tixirt  ist, 
aber  durch  die  Wehenkrafl  nicht  am  Promontorium  vorbei- 
geführt werden  kann,  sehr  häufig  direct,  und  nur  durch  das 
enge  Hecken  indicirt  ist,  wenn  man  anders  die  Geburt  mit 
möglichst  geringem  Nachtheile  für  Mutter  und  Kind  vollfüh- 
ren will,  kann,  meine  ich,  doch  nicht  bestritten  werden. 
Es  ist  in  solchen  Fallen  din  Zange  eben  nicht  nur  das  beste, 
sondern  auch  das  einzige  Mittel,  die  Geburt  kunstgemäss  zu 
beenden ,  und  ich  kann  darum  keinen  Grund  finden ,  warum 
man  die  Zange  dann,  wie  Schröder  will,  trotz  und  nicht 
wegen  des  engen  Beckens  anlegen  soll.  Ich  kann  darin, 
dass  man  den  Satz  aufgestellt  hat,  das  enge  Becken  contra- 
indicire  die  Zange,  nur  das  Bestrehen  rechtfertigen,  vordem 
uurichügen  Gebrauche  derselben  zu  warnen,  und  dass  bei 
dem  in  der  Praxis  herrschenden  Gebrauche  durch  diesen 
Satz,  wenn  er  zur  allgemeinen  Geltung  gelangte,  manches 
Unheil  verhütet  werden  würde,  daran  ist  allerdings  nicht  zu 
zweifeln. 

Was  nun  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken 
betrifft,  so  will  ich  ganz  absehen  von  den  seltenen  Fällen, 
wo  eine  verschiedene  Räumlichkeit  bei  den  Beckenhälften 
nachgewiesen  werden  kann,  und  das  Hinlerhaupt  uacb  der 
engeren  Seite  gerichtet  ist. 


mit  denen,  welche  Fuhrmann  in  Breslau  über  die  Wendung  bei 
engem  Becken  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1868,  Hr.  9. 
n.  flg.)  veröffentlicht  hat.  Letztere  Arbelt  musste  dem  Verf. 
aber  noch  unbekannt  sein ,  da  der  Bericht  über  die  Poliklinik  in 
München  bereits  am  17.  Februar  1868  in  Händen  der  Redactton 

i 

der  Monatsschrift  sich  befand.  Die  Red. 

1)  Schwangerschft,  Geburt  u.  Wochenbett.  Bonn  1867.  8. 106 ff. 
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Zunächst  könnte  ieii  mich  in  einer  so  frühen  Zeil,  als 
die  Wendung  vorgenommen  werden  müsste,  nämlich  solange 
der  Kopf  noch  beweglich  und  womöglich  die  Blase  noch 
stünde,  schwer  zu  derselben  enlschliessen ,  da  man  so  früh 
gewiss  nicht  leicht  sich  ein  Urlbeil  gebildet  haben  kann,  ob 
der  Kopf  durch  längeren  Weheudruck  sich  dem  Becken 
adaptiren  werde  oder  nicht.  Demi  es  handelt  sich  ja  doch 
immer  nur  um  Becken,  bei  denen  vou  der  Möglichkeit  der 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  die  Rede  ist,  also  um 
Becken  bis  höchstens  etwas  unter  drei  Zoll  Conjugata  vera. 
Und  es  giebt  eben  doch  eine  grosse  Anzahl  Fälle,  bei  denen 
man,  wenn  mau  die  Fixini ng  und  Conformirung  des  Kopfe» 
gehörig  lange  Zeit  abgewartet  hat,  mit  eiuetn,  wenn  auch 
kraftvollen  Zangengebrauch  uicht  nur  der  Mutter  keinen  Scha- 
den zugefügt,  sondern  auch  das  Leben  des  Kindes  gerettet 
hat,  so  dass  in  diesem  Falle  der  Erfolg  die  Therapie  voll- 
kommen rechtfertigt. 

Die  Mortalität  der  Kiuder  kauu  nach  deu  folgenden  sta- 
tistischen Angaben,  die  ich  aus  den  mir  gütigst  überlasseuen 
Notizen  des  Herrn  HoCrath  Hecker  zusammengestellt  habe, 
entschiedet!  nur  zu  Ungunsten  der  Wendung  auf  die  Füsst 
bei  engem  Becken  sprechen. 


K,  wurden 

'-»ff  HV  IH 

bei  vorauseilendem 

Kopfe 

bei  nachfolgendem 
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bei  einer  Conjn^r.  vera 

lebend 
jroboren 

todt 
geboren 

lebend 
geboren 

todt 
eebor,n 

von  2   8    —  3 

' l  ; '  3"      —3"  3"' 
n    3"  3"'      3"  6"' 

„    3"  6"'  -  3"  9" 

14 
17 

10 

2 
4 

8 

.  \iJf  .1 

»  j     fX  l,M 

x 

Summa 

1  42 

,6 

1  * 

11 

Das  heisst  in  Procenlen  ausgedrückt:  bei  engem  Becke« 
wurden 

bei  vorangehendem  Kopfe  72  °/0    lebend,  28  °/0  todt 
bei  nachfolgendem     „     31,3  °,0      „      68,7  %  „ 
geboren. 

Zu  bemerken  ist,  dass  ich  blos  solche  Fälle  benuUl 
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habe«  bei  denen  da*  Kind  während  und  in  Folge  schwerer 
Ex  feractions  versuche  zu  Grunde  ging,  und  solche  ausser  Acht 
gelassen  habe,  bei  denen  das  Leben  des  Kindes  durch  an- 
dere Zufalle,  wie  Vorfall  der  Nabelschnur,  Tetanus  uteri, 
Ruptura  uteri  verloren  gegangen  war. 

Aus  froheren  statistischen  Berechnungen1)  finde  ich, 
dass  von  277  lebensfähigen  mit  nachfolgend  ein  Kopfe  gebo- 
renen Kindern  Oberhaupt  210  lebend  und  67  todt  geboren 
wurden.    Daraus  ergiebt  sich: 

Es  wurden  bei  nachfolgendem  Kopfe 
im  Allgemeinen       74  %    lebend ,  26  °/0    todt  geboren, 
bei  engem  Becken  31,3  °/u      »      68,7  °/0  todt  geboren. 
Vergleicht  man  ferner  blos  die  Zangenoperationen,  und 
scheidet  bei  engein  Becken  daher  die  durch  die  Natur  ver- 
laufenen Fälle  aus,  so  finde  ich,  dass  bei  188  Zangenopera- 
tionen überhaupt  153  Kinder  lebend  und  35  todt,  bei  Zan- 
genoperationen bei  ejigem  Becken  dagegen  9  Kinder  lebend 
und  14  todt  geboren  wurden. 
In  Procenten  ergiebt  sich: 
bei  Zangenoperalioneu  wurden  überhaupt  81,3  °/„  lebend, 

18,7  %  todt  geboren, 
bei  engein  Becken  und  Zange  30,1  %  lebend,  60,9%  todt 
geboren. 

Es  wurden  also  seihst  dann  noch  mehr  lebende  Kinder 
bei  engem  Becken  geboren,  wenn  die  Zange  zur  Anwendung 
kommen  (39,1),  als  wenn  der  nachfolgende  Kopf  das  Becken 
passiren  musste  (31,3). 

Was  ferner  die  grössere  Leichtigkeit  betrifft ,  mit  der 
der  nachfolgende  Kopf  ein  enges  Becken  passiren  soll,  als  der 
vorangehende,  so  glaube  ich  allerdings,  dass  ceteris  paribus 
dies  stattfinden  würde.  Aber  die  Verhältnisse  können  eben 
nie  die  gleicheu  sein.  Wozu  der  vorangehende  Kopf  stun- 
den- und  tagelang  oft  ohne  irgend  einen  Nachtheil  für  Mutter 
und  Kind  braucht,  was  die  kräftigsten  Wehen  erst  nach  lan- 
ger Dauer  zu  bewirken  im  Stande  sind:  den  Kopf  für  die 
vorhandene  Beckenräumlichkeit  zu  conformiren ,  —  dazu  dürfen 

1)  Ueber  den  8eheintod  Neugeborener.  Monatsschrift  für 
Gebortskunde.  Bd.  XXV, 
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bei  nachfolgendem  Kopfe  nur  einige  Minuten  vertieft«»,  und 
das  soll  die  Hand  des  Geburtshelfers  durch  einen  einzigen 
Zug  an  Wirbelsäule  und  Kiefer  des  Kindes  ohne  mehr  Nachf 
theil  für  dieses  vollbringen  können?  Aus  diesen  Gründen 
trübt  selbst  bei  normalem  Becken  der  nachfolgende  Kopf 
immer  die  Prognose  für  das  Kind  ganz  bedeutend,1)  wie 
viel  mehr  bei  verengtem  Becken. 

Wenn  aus  diesen  theoretischen  Betrachtungen  und  sta- 
tistischen Angaben  der  Wendung  auf  die  Küsse  bei  engem 
Becken  im  Allgemeinen,  und  namentlich  in  Rücksicht  auf 
das  Leben  des  Kindes  ein  Vorzug  uicht  eingeräumt  werden 
kann,  so  ist  dadurch  nicht  ausgeschlossen ,  dass  in  speciellen 
Fällen  die  Abwägung  der  Verhältnisse  genanntes  Operations- 
verfahren nicht  nur  rechtfertigt,  sondern  als  das  beste  er- 
scheinen lässt.  Für  solche  einzelne  Fälle  kann  gewiss  manch- 
mal die  Indication,  die  Herr  Hofrath  Hecker*)  aufgestellt 
hat,  zur  Geltung  kommen:  „wenn  die  Quijtigala  des  Becken- 
einganges nicht  viel  kleiner  ist  als  3\  und  die  Natur  sicht- 
lich zum  Nachlheil  für  Mutter  und  Kind  es  an  den  nöthigen 
Veranstaltungen  fehlen  lässt,  don  Kopf  der  oberen  Apertur 
anzupassen/'  Bei  solcher  Sachlage  würde  dann  allerdings 
die  Frage  nach  dem  einzuschlagenden  Verfahren  nicht  lauten: 
Wendung  oder  Abwarten?  sondern:  Wendung  oder  Zange? 
denn  man  würde  die  Kunsthülfe  überhaupt  bis  zu  einem 
Zeitpunkt  hinausschieben,  wo  noch  weiteres  Abwarten  für 
Mutter  und  Kind  die  relativ  ungünstigsten  Chancen  darböte. 

Auch  Martin3)  hat  kürzlich  für  einzelne  Fälle  (immer 
abgesehen  von  einseitiger  Verengerung  des  Beckeneinganges)  die 
Wendung  für  zulässig  erklärt,  wenn  man  nämlich  Grund  hat 
anzunehmen ,  dass  der  Kopf  nicht  in  seinem  günstigsten  Durch- 


1)  Voo  6085  lebensfähigen  Kindern  überhaupt  wurden  207 
todt  geboren;  damit  die  obigen  Zahlen  verglichen,  finden  wir: 

im  Allgemeinen  wurden  96,6%  lobend,  3,6 %  todt  geboren, 
bei  nachfolgen  dem  Kopfe  überhaupt  74%  lebend,  86%  todt 
geboren, 

bei  nachfolgendem  Kopfe  und  engem  Becken  31,3%  lebend, 
68,7  %  todtgeboren. 

2)  Hecker  u.  Bukt,  Klinik  der  Geburtskunde.  Leipzig  1861 . 

3)  Monatsschrift  für  Geburteekunde.   Bd.  XXX.    Hft  V. 
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messer,  dem  vorderen  queren  biteuiporalen,  in  der  Conjugala 
eingestellt  ist,  und  wenn  man  weder  durch  eine  passende 
Lagerung  der  Kreissenden  (auf  die  Seite,  nach  welcher  die 
Stirn  gerichtet  ist)  noch  selbst  durch  einen  vorsichtigen 
Zangenversuch  diese  günstige  Einstellung  zu  erzielen  im 
Stande  war;  dabei  müsse  aber  immer  vorausgesetzt  werden, 
dass  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  hinlänglich 
gross  ist,  um  den  dickeren  Hinterkopf  neben  dem  Promon- 
torium passiren  zu  lassen.  Wo  eine  solche  subtile  Diagnose 
ausgeführt  werden  kann,  mag  die  Indication  ihre  Richtigkeit 
haben. 

•  -*  ****** 

Während  mir  nach  dem  Gesagten  also  scheint,  dass 

die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  zu  Gunsten 
des  Kindes  nur  selten  Platz  greifen  wird,  stellt  sich  die  Sache 
für  die  Mütter  allerdings  in  einem  etwas  anderen  Lichte  dar. 
Die  Gefahr,  dass  die  Weiclilheile  des  Beckens  einer  nach- 
theiligen Quetschung  ausgesetzt  werden,  ist  bei  Extractionen 
am  Fusse  des  Kindes  entschieden  viel  geringer,  als  bei  Zan- 
genextractionen,  weil  man  im  ersten  Falle  nach  ganz  kurzer 
Zeit  vergeblichen  Bemühens  das  Leben  des  Kindes  für  ver~ 
loren  geben  muss,  und  demnächst  nur  zu  Gunsten  der 
Mutter  das  weitere  Verfahren  einzurichten  braucht,  wogegen 
man  bei  der  Zange  gewiss  sehr  schwer  mit  Sicherheit  die 
Grenze  bestimmen  kann,  von  wo  an  man  das  kindliche  Leben 
zu  Gonsten  der  Mutter  opfern  dürfe.  Jedenfalls  ist  es  ein 
geringerer  Fehler ,  wenn  man  ein  oder  das  andere  Mal  diese 
Grenze  zu  früh,  als  wenn  man  sie  zu  spät  festsetzt,  denn 
davon  darf  man  überzeugt  sein,  dass  Köpfe,  die  einem  kräf- 
tigen Zangenversuch  widerstanden,  auch  wenn  sie  der  nach- 
folgende Theil  gewesen  wären,  nicht  schnell  genug  hätten 
extrahirt  werden  können,  um  das  Leben  des  Kindes  zu 
retten. 


»• 
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XIV. 

* 

Bericht  über  eine  mit  Erfolg  ausgeführte 

Ovariotomie. 

i  m 

i 

Von 

Dr.  Ludwig  Adolph  IVeu genauer, 

ordtairendeui  Amte  am  HeiUgen-Geiel-HosplUl  iu  War«cb«u. 


Wenn  gleich  die  glucklich  verlaufenen  Fälle  von  Ovario- 
tomie nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  giebt  es 
doch  bezüglich  des  technischen  Verfahrens  und  der  Nach- 
behandlung noch  viele  verschiedene  Ansichten. 

Die  Veröffentlichung  des  folgenden  Falles  möge  dazu 
beitragen,  einige  Regeln  sicherer  festzustellen. 

Jo$ephine  Gorska,  Bauermädchen  aus  dem  Dorfe  Si- 
nonlenka  im  Wengrower  Kreise  des  polnischen  Gouvernements 
Siedice,  25  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern,  war  in  ihrer 
Kindheit  fast  immer  gesund,  und  menstruirte  regelmässig  seit 
ihrem  18.  Jahre.  Im  20.  Jahre  machte  sie  ein  schweres 
typhöses  Fieber  glücklich  durch.  Im  Spätherbst«  1865  wurde 
sie  ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich  von  heftigen; 
Schmerze  in  der  Tiefe  des  linken  Unterleibes  ergriffen ,  der 
nach  dem  linken  Oberschenkel  ausstrahlte.  Dieser  Schmerz 
hielt  mehrere  Tage  mit  gleicher  Heftigkeit  an,  liess  dann 
allmälig  nach,  bestand  aber  noch  längere  Zeit  in  leichterein 
Grade  fort.  Anfangs  alle  zwei  bis  vier  Tage ,  später  seltener, 
und  jedesmal  2 — 3  und.  mehr  Stunden  dauernd,  traten  Ex- 
acerbationen des  Schmerzes  mit  dem  Gefühle  von  Eingeschla- 
fensein des  linken  Schenkels  ein. 
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Erst  mit  dem  Anbruche  des  Frühlings  1866  hörten  die 
Schmerzen  endlich  ganz  auf.  Die  Kranke  war  dabei  sehr 
entkräftet  und  meist  bettlägerig  gewesen,  und  erst  im  Som- 
mer im  Sunde,  ihren  Arbeiten  als  Hofemftgd  nachzugehen. 

Schon  während  der  Schmerzen  im  Bauche  hatte  sie 
eine  befremdliche  rundliche,  harte,  mannafaustgrosse  Ge- 
schwulst in  dem  linken  untersten  Theile  des  Bauches  gefühlt. 
Beim  Drucke  war  sie  schmerzhaft  und  ein  wenig  verschieb- 
bar, wechselte  auch  ihre  Lage  bei  verschiedenen  Körper- 
lagerungen. 

Die  Geschwulst  wuchs  nun  stetig,  und  erreichte  1867 
eine  bedeutende,  durch  ihr  Gewicht  die  Kranke  belästigende 
Grösse.  Die  Schmerzen  nahmen  wieder  zu,  störten  die 
Kranke  beim  Gehen  und  Arbeiten,  und  die  Kräfte  sanken 
allmälig.  * 

Jetzt  suchte  die  Kranke,  die  bis  dabin  nur  Hausmittel 
angewandt  hatte,  die  Hülfe  des  Dr.  Leo  Dudretviez  in  Ka- 
iusch in  auf.  Bei  diesem  befand  sich  zufällig  als  Gast  Herr 
«/.  F.  KowaJcotoski ,  Assistenzarzt  der  Warschauer  chirur- 
gischen Klinik.  Beide  erkannten  das  Leiden  der  Kranken 
sofort  als  cystidöse  Eierstocksentartung,  und  riethen 
ihr,  sich  behufs  der  Hadicalkur  an  das  Heiftige-Geist-Hospital 
in  Warschau  zu  wenden.  Bereits  am  1.  August  1867  wurde 
sie  dort  aufgenommen.  .»  . 

Gerade  zu  dieser  Zeit  war  ich  in  Strassburg,  um  <lort 
hei  Herrn  Prof.  Dr.  Köberle  Studien  Ober  dessen  Opera- 
tionsverfahren hei  der  Ovarioloinie  zu  machen.  Erst  Mitte 
September  kehrte  ich  nach  Warschau  zurück. 

Mittlerweile  war  die  Behandlung  der  Kranken  dem  Pro- 
fessor der  Chirurgie  an  der  Warschauer  Hochschule,  Herrn 
Dr.  Qirsztowt  angetragen  worden,  der  sie  aber  nach  meiner 
Rückkehr  mir  überliess.  Leider  konnte  ich  wegen  einer 
schweren  Erkrankung,  die  mich  bald  nach  meiner  Heimkehr 
befiel,  erst  im  November  die  Kranke  genau  untersuchen. 

Sie  war  54  Zoll  alten  oder  146 Va  Ctni.  neuen  fran- 
zösischen Maasses  hoch,  von  regelmässigem,  zartem  Knochen- 
bau ,  verhält nissmässig  schwachentwickelter  Muskulatur,  hatte 
braunes  Haar  und  grauhraune  Regenbogenhäute,  erschien 
leicht  abgemagert,  und  bot  eine  elwas  bleiche  Gesichtsfarbe 
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dar,  ohne  jedoch  gerade  kachektisch  auszusehen.    Sie  halte 
schwach  entwickelte,  aher  nicht  schlaffe  Brüste,  und  eineu 
sehr  stark  vergrösser  teil  Bauch.    Der  Horizontaluuit'aug  des 
Rumpfes  in  der  Höbe  des  Nabels  betrug,  wenu  die  Kranke 
aufrecht  stand,  36 Ve  Zoll  (98  Ctm.),  und  wenn  sie  horizontal 
auf  dem  Rücken  lag,  37  Zoll  (100  Ctm.),  -  <*"  Abstand 
des    schwertförmigen  Fortsatzes    des  Brustbeins  von  der 
Schambeinfuge  hingegen,  im  Bogen  längs  der  weissen  Bauch- 
linie gemessen,  in  seiner  oberen  Ablhejlung,  das  heisa l  von 
dem  schwertförmigen  Fortsatze  bis  zum  Nabel :  beim  Stehen 
9V4  Zoll  (26  Ctm.),  beim  Liegen  7»/4  Zoll  (21  Ctm.),  —  und 
in  seiner  unteren  Abtneihing ,  das  heisst  vom  Nabel  bis  zur 
Schambeinfuge:  beim  Stehen  9^4  Zoll  (25  Ctm.),  beim  Lie- 
gen 9  Zoll  (24  Ctm.)t  im  Ganzen  also  beim  Stehen  I8V4Z0II 
(51  Ctm.),  beim  Liegen  16%  Zoll  (45  Ctm.).    Die  Vergros- 
serung  des  Bauches  war  bewirkt  theils  durch  eine  in  der 
Bauchhöhle  enthaltene  grosse,    unregelmässige  Geschwulst, 
theils  durch  massig  reichliche  ascitische  Flüssigkeit.  Die 
Geschwulst  hatte  eine  Lange  von  II1/*  Zoll  (31  Ctm.)  bei 
einer  Breite  von  acht  Zollen  (22  Ctm.),  ergab  beim  Percn- 
tiren  in  allen  ihren  Theilen  einen  leeren  Schall,  und  bestand 
aus  drei  grösseren ,  rundlichen ,  von  einander  durch  tiefe  Ein- 
schnürungen abgegrenzten  Abiheilungen,  und  zwar  einer  grös- 
seren, die  die  Grösse  etwa  einer  im  siebenten  Monate  schwan- 
geren Gebärmutter  hatte,  und  zwei  kleineren ,  von  denen  eine 
jede  den  Kopf  eines  neugeborenen  Kindes  um  etwas  an  Grösse 
Abertraf.    Die  grössere  Abtheilung  nahm  die  Mitte  und  den 
unteren  Theil  der  Bauchhöhle  ein,   und  reichte  bis  zum 
Beckeneingange  herab.    Ihre  untere  Hälfte  war  etwas  höckerig 
und  erschien  unnachgiebig  und  hart,  die  obere  hingegen  war 
mehr  gleichmässig  gerundet;  und  zeigte  eine  bedeutende  Ela- 
sticitat,  auch  Hess  sich  in  ihr  durch  gleichzeitige  Palpatiott 
mit  den  Fingern  beider  Hände  Fluctuaüon  nachweisen.  Von 
den  beiden  kleineren  Abtheiluitgen  hingegen,  die  sich  beide 
leicht  gespannt  anfühlten  und  beide  sehr  deutlich  fluctuirten. 
lag  die  eine  oberhalb,  die  andere  an  der  rechten  Seite  der 
grösseren.  Die  oberhalb  liegende  lullte  deu  ganzen  Zwischen- 
raum zwischen  der  grösseren  Abtheüung  und  der  Herzgrube 
aus,  und  reichte  von  hier  noch  ein  gutes  Stück  ins  rechte 
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Hypocbondrium  hinüber,  wo  sie  mit  dem  rechten  Überlap- 
pen zusammenstiess.  Die  rechts  liegende  Abtheilung  hingegen 
lag  vor  dem  aufsteigenden  Grimmdarme.  Jede  der  drei  Ab- 
theilungen stülpte  den  ihr  entsprechenden  Theil  der  Bauch- 
wand etwas  nach  aussen  hervor,  die  grössere  am  meisten, 
die  rechte  von  den  beiden  kleineren  am  wenigsten.  Dabei 
war  die  grössere  Abtheilung  mit  der  gedachten  Bauchwand 
verwachsen,  doch  schien  sich  die  Verwachsung  nicht  über 
den  ganzen  mit  jener  zusamraenstossenden  Theil  ihrer  Ober* 
fläche  zu  erstrecken,  da  man,  wenn  die  Geschwulst  im 
Bauche  hin  und  her  gedrängt  wurde,  in  der  Gegend  ihres 
linken ,  oberen  Theiles  mit  dem  an  die  Bauchwand  angelegten 
Ohr  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  wahrnahm ,  welches  dafür 
sprach,  dass  hier  keine  Verwachsung  mit  der  Bauchwand 
statt  hatte.  Die  beiden  kleineren  Abtheilungen  der  Ge- 
schwulst waren  ganz  frei  hinter  derselben  verschiebbar.  Na- 
mentlich war  Letzteres  bei  derjenigen  von  ihnen,  welche 
oberhalb  der  grösseren  Abtheilung  lag,  in  so  hohem  Grade 
der  Fall,  dass  dieselbe  durch  entsprechenden  Druck  mit  der 
Hand  ohne  besondere  Schwierigkeit  aus  ihrer  Lage  im  rechten 
Hypocbondrium  und  vor  dem  Magen  bis  fast  unter  die  fal- 
schen Rippen  der  linken  Seite  hinübergedrängt  werden  konnte. 

Durch  das  vordere  Scheidengewölbe  war  das  untere  Ende 
der  Geschwulst  als  grosser,  die  obere  Beckenapertur  ausfül- 
lender, resistenter,  aber  zugleich  elastischer  Körper  zu  fühlen, 
der  in  dieser  Richtung  ziemlich  gerundet  erschien.  Bewegte 
ich  die  Spitzen  der  zur  Untersuchung  benutzten  zwei  Finger, 
des  Zeige-  und  Mittelfingers  aus  der  vorderen  Abtheilung  des 
Scheidengewölbes  nach  der  hinteren  Abtheilung  desselben  hin, 
so  stiess  ich  dabei  auf  die  Gebärmutter,  die  mit  ihrem  Schei- 
dentheile  ziemlich  in  der  Führungslinie  des  BeckenkanaJes  lag, 
deren  Körper  aber  durch  die  Geschwulst  von  jener  Linie 
weg-  und  gegen  die  rechte  Beckenwand  hin  gedrängt  erschien. 
Auch  war  das  ganze  Organ  überhaupt  durch  die  Geschwulst 
etwas  nach  abwärts  herabgedrängt  und  daher  etwas  niedriger, 
als  in  normalem  Zustande,  gelegen.  Uebrigens  war  die  Ge- 
bärmutter normal ,  nur  etwas  zu  lang,  denn  die  Sonde  ergab 
•ine  Länge  von  3"  2T  (81/,  Ctm.). 

Es  konnte  kein  Zweifel  darüber  obwalten ,  dass  die  Kranke 

MoaaU,ehr.  f.  lieburUk   1WW  Bd  XXXII.,  Hfl.  8.  14 
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mit  einem  vieJkäina erige n  Eierslocksc yü.Um  (Cy- 
stoma.  muItiJoculare  ovarii)  des  linken  Eierstockes  beb« Tut 
war.  Der  rechte  Eierstock  war  wegen  der  fortbestehenden 
Menstruation  höchst  wahrscheinlich  gesund ,  ebenso  die  Ge- 
bärmutter. Die  unbedeutende  freie  Bauchwassersucht 
war  eine  Folge  des  Druckes  auf  die  Venen,  und  spielte 
keine  Rolle. 

Das  Eierstocksleiden  halte  sich  wohl  seit  dein  Winter 
1865  auf  1866  entwickelt. 

Die  Prognose  war  für  die  Kranke  sehr  schlimm,  da  das 
Hebel  verhältnissiftässig  schnelle  Fortschritte  gemacht  balle. 
Hülle  war  nur  von  der  Ovariotoniie  abiusehen,  die  ick 
ihr  denn  auch  als  letztes  und  einziges  Mittel  zu  ihrer  Ret» 
tung  vorschlug.  Die  Kranke  ging  auf  den  Vorschlag  willig  ein 

Vor  der  Ausführung  wurde  die  Kranke  nochmals  ge- 
meinschaftlich mit  einigen  anderen  Collegen  genau  untersucht 
und  dann  aus  dem  allgemeinen  Krankensaale  in  ein  beson- 
dres, lichtes,  wohlgeheizles  Zimmer  gebracht.  Am  letzten 
Tage  vor  der  Operation  erhielt  sie  ein  Bad,  eine  Dosis  Oleum 
Ricini  und  sechs  lOgranige  Dosen  Bismuthum  nitricum  prae~ 
cipilalum,  unmiUelbar  vor  der  Operation  wurde  der  Harn 
abgenommen.  . 

Die  Operation  vollführte  ich  am  27.  November  1867 
unter  der  Assislenz  der  Herren  Professoren  Girsttow*  und 
fcorzeniou  ski,  sowie  der  praktischen  Aerzte  Heibich,  Groür* 
kivasnietptki,  Nowakowski,  (Jhwat,  Braun,  Smie- 
chowskx,  und  des  Candidateu  der  Median  Oiunkietcicz. 
in  Gegenwart  der  Herren  Professoren  La  Brun  und  Tyr- 
ckowski,  der  Herren  Doctoren  Kontitz,  Darewski,  ver- 
schiedener anderer  Collegen,  und  einer  Anzahl  von  Studirendeu 
der  Mechern.  Das  Zimmer  war  zu  einer  Temperatur  von 
ungefähr  18°  Rcaumur  erwärmt.  Ich  befolgte  das  Köberle'- 
»ehe  Operationsverfahren,  welches  Demselben  die  bekannten 
merkwürdig  günstigen  Resultate  geliefert  hat  und  noch  immer 

Uefert. l) 

— _  _ 

^        1)  8(«he:    De  Poveriotooiie  par  E.  KöbirU.    Parti,  18S5 
88  pag.  8vo.,  and:  Operatiooi  d'ovariototnie  pax  S.  MöbcrU.  Pmria, 
182  pag.  8vo.    Avec  six  planchai  lithographifea. 
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Demgemäss  Hess  ich  die  Kranke  auf  ein  mit  doppelter 
Malratzenlage  ausgestattetes,  dem  Fensler  gegenüber  aufge- 

■ 

stelltes  und  iu  seinem  Oberlheile  mit  Kopfkissen,  im  Mitlei- 
theile  mit  einem  breiten  Stuck  gewöhnlichen  Wachstuchs  be- 
decktes Bett  bringen ,  ihr  die  horizontale  Rückenlage  mit 
leicht  erhöhtem  Kopfe  und  Brustkasten  ertheilen ,  die  unte- 
ren Extremitäten  mit  weiten,  wattirlen  Zeughoseii  und  eben 
solchen  Strümpfen  bekleiden,  und  einige  mit  warmem  Wasser 
gefüllte  und  mit  Leiuwand  umhüllte  Steinkruken  an  die  Fuss- 
sohlen und  an  die  äusseren  Seiten  der  Beine  und  des  Rum- 
pfes legen.  Hierauf  breitete  ich  ihr  über  die  Schenkel  und 
rechts  und  links  vom  Rumpfe  ein  zwei  Ellen  langes ,  in  seiner 
dem  Rumpfe  entsprechenden  Hälfte  längs  seiner  Mittellinie 
gespaltenes  Stück  Wachstuch  von  derjenigen  Art,  die  unter 
dem  Namen  Schweisstueh  käuflich  zu  haben  ist,  aus, 
und  klebte  dasselbe  vermittels  langer,  breiter  Heftpflaster- 
streifen an  dem  unteren  Rande  und  den  Seiten  des  Bauches 
und  des  Brustkastens  an.  Dasselbe  sollte  das  vom  Bauche 
herablaiifende  Blut  und  anderweitige  Flüssigkeiten  vou  den 
Bet  lunter  lagen  abhalten.  Schliesslich  liess  ich  die  Kranke 
mit  einer  wollenen  Decke  bedecken,  worauf  sie  chloroformtrl 
wurde.  ■ 

Als  sie  in  den  Zustand  gänzlicher  Gefühllosigkeit  über- 
geführt war,  schlug  ich  die  wollene  Decke  von  ihrem  Unter- 
leibe zu  den  Unterschenkeln  hinab  und  begann  die  Operation. 

Ich  führte  zunächst  mit  einem  convexschneidigen  Bi- 
stouri durch  die  Haut  der  Linea  alba  einen  longitudinalea 
Schnitt,  der  etwa  einen  Zoll  (21/*  Ctm.)  unterhalb  des  Na- 
bels begann  und  bis  zu  einem  einen  Zoll  (2l/i  Ctm.*)  ober- 
halb der  Schambeinfuge  belegenen  Punkte  hinabreichte,  drang 
ilarauf  mit  leicht  geführten  kürzeren  Schnitten  durch  das, 
mit  verhältnissmässig  wenigem  Fett  erfüllte  Unterhautzellge- 
webe ,  die  Fascia  superficialis ,  die  Linea  alba ,  und  das 
diese  letztere  vom  Bauchfell  trennende ,  lockere  Zellgewebe 
zum  Bauchfell  vor,  erfasste  dieses  letztere  mit  einer  Pin- 
cette,  und  öffnete  es  durch  einen  kurzen  Horizontalschnitt. 
Sofort  schoss  durch  den  gemachten  Einschnitt  ein  Strahl 
klarer,  grünlicher,  klebriger  ascitischer  Flüssigkeit  hervor. 
Ich  schob  nun  eine  Hohlsonde  ein  und  spaltete  auf  ihr  das 
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■ 

Bauchfell  nach  auf-  und  abwärts  bis  au  ilie  beiden  End winket 
der  Häutwunde. 

Durch  die  so  in  die  Bauchwand  gemachte  OefTnung,  dir 
eine  Länge  von  sieben  Zollen  (19  Ctm.)  hatte,  flössen  ioi 
Ganzen  etwa  zwei  Pfund  der  oben  gedachten  Flüssigkeit  aus. 
Mit  derselben  zugleich  stürzten  einige  lange,  dünne  Zellgt?- 
webemassen  von  äusserst  lockerem  Gefüge  aus  der  Bauch- 
höhle hervor.  Dieselben  waren  fast  völlig  durchsichtig,  und 
es  war  die  eine  von  ihnen  durch  in  ihr  enthaltene  Flüssig- 
keit in  eine  kugelrunde,  einen  Zoll  (2V*  Clin.)  im  Durch- 
messer haltende  Cyste  aufgetrieben. 

Nachdem  das  freie  Bauchfellwasser  ausgelaufen  war, 
führte  ich  sofort  meine  rechte  Hand  durch  die  weitklaffende 
Wunde,  in  deren  Grunde  die  Eierstocksgeschwulsl  als  mäch- 
tig grosser,  theils  bläulich  weiss,  theils  rölhlich  gefärbter 
Körper  von  unregelmässiger  Oberfläche  zu  Tage  lag,  iu  die 
Bauchhöhle  ein,  um  die  zwischen  der  Geschwulst  und  den 
mit  derselben  in  Contakl  befindlichen  Organen  bestehenden 
Verwachsungen  zu  trennen.  Deren  traf  ich  ziemlich  viele  au. 
Sie  beschränkten  sich  aber  fast  ausschliesslich  auf  die  vor- 
dere Gegend  der  Geschwulst,  waren  am  zahlreichsten  in  der 
Umgegend  der  Operations  wunde  und  der  Nabelgegend,  und 
bestanden  meist  nur  aus  lockereu,  kurzen  Zellgewebsbäu- 
dern,  die  sich  von  der  Geschwulst  theils  zur  Bauchwand, 
theils  zu  dem  grossen  Netze  erstreckten,  und  von  denen 
sich  die  meisten  ziemlich  leicht  mit  den  Fingern  zerreissen 
Hessen.  Der  obere ,  der  rechte  und  der  linke  Rand  der  Ge- 
schwulst, so  wie  ihre  hinlere  Fläche,  so  weit  ich  letztere 
mit  den  Fingern  der  eingebrachten  Hand  abzureissen  ver- 
mochte, waren  frei.  Da  die  Durchmesser  der  Geschwulst  viel 
zu  gross  waren ,  als  dass  ich  letztere  unverkleinerl  hätte  durch 
die  gemachte  Bauchwunde  hindurchleiten  können,  ich  aber 
vorläufig  d*e  Absiebt  nicht  halte,  die  Wunde  zu  erweitern, 
so  entzog  ich ,  während  einer  von  den  assislirenden  Collegen 
einen  hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger  in  den  oberen  Win- 
kel der  Wunde  eingesetzt  hielt,  und  durch  leichtes  Empor- 
ziehen  und  Andrucken  dieses  Wundwinkels  an  die  Geschwulst 
dem  Hervortreten  der  Därme  nach  aussen  vorzubeugen  suchte, 
der  Geschwulst  einen  Theil  ihres  flüssigen  Inhaltes  auf  dem 
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Wege  der  Paracenlbese.  Zu  diesem  Bebufe  slach  ich  den 
KöberW&chen  Dreikant  oder  Trokar  zunächst  in  die  g  r  ö  s  s  t  e 
der  in  der  Wunde  zu  Tage  liegenden  Cysten  der 
Geschwulst  ein,  und  zog  das  Stilet  desselben  so  wejt  in  seine 
Röhre  zurück,  bis  die  am  hinteren  Ende  dieser  letzteren  an- 
gebrachte Haltefeder  mit  ihrem  Haltevorsprunge  in  den  ent- 
sprechenden Einschnitt  der  Röhre  einschnappte.  Der>  in  letztere 
eintretende  flüssige  Inhalt  der  Cyste  gewann  hierdurch  den  Weg 
in  die  von  dem  hinleren  Ende  der  Röhre  nach  abwärts  und  hinten 
hin  abgehende  Abflussröhre,  und  konnte  in  Folge  dessen 
durch  das  an  letztere  befestigte  Kautschukrohr  nach  aussen 
abfliessen.  Hierauf  schlug  ich  die  beiden  an  der  Dreikant- 
röhre angebrachten  Haltehaken  in  die  Wand  der  ;Cyste  ein« 
und  Jiess  den  gesammten  Inhalt  der  letzteren  in  ein  beson- 
deres ,  zu  dessen  Aufnahme  bestimmtes  Gefass,  ablaufet).  Der- 
selbe bestand  aus  einer  graubr aunrothen,  ziemlich 
dünnflüssigen,  geruchlosen  Flüssigkeit.  Seine  Menge 
betrug  fünfunddre issig  Unzen  polnischen  oder  Nürnber- 
ger Medicinalgewichts.  Als  er  entleert  war,  senkte  ich  in 
die  Cystenwand  dicht  ober-  und  unterhalb  des  Punktes,  wo 
die  Dreikantröhre  durch  sie  hindurchging, ,  zwei  langgriffige 
scharfe  Doppelhaken  ein,  und  Hess,  während  ich  mit  einem 
von  den  Assistenten  diese  letzteren  und  zugleich  den  Drei- 
kant in  ihrer  Stellung  fixirt  hielt,  von  einem  anderen  As- 
sistenten  um  den  von  den  Haken  gefassten  Theil  der  Cysten- 
wand eine  feste  Unterbindungsschnur  schlingen,  und  die 
Schlinge  nach  Entfernung  der  Dreikantröhre  fest  zusammen- 
ziehen. Dies  geschah  zu  dem  Zwecke,  um  zu  verhüten,  das» 
die  in  der  Cyste  etwa  noch  zurückgebliebenen  Reste  von  dem 
Inhalte  derselben  in  die  Bauchhöhle  austreten  möchten. 

Darauf  entleerte  ich  auf  die  nämliche  Weise  eine 
zweite,  unmittelbar  über  der  ersten  belegene  Cyste,  die 
zwei  und  vierzig  Unzen  einer  dickflüssigen,  kle- 
brigen, grünlichbraunen  Flüssigkeit  lieferte. 

Hierdurch  hatte  sich  der  Umfang  der  Geschwulst  um 
Einiges  verkleinert,  aber  doch  war  er  immer  noch  allzu  be- 
deutend, als  dass  die  Geschwulst  sich  hätte  durch  die  Bauch- 
wandwunde nach  aussen  hervorziehen  lassen.  Aus  diesem 
Grunde  beschJoss  ich  noch  eine  dritte  Cyste,  und  zwar  die- 
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jenige,  welche  in  der  Magengegend  lag,  anzustechen.  Dieselbe 

war  aber  für  den  Dreikanl  von  der  Bauchwand  wunde  aus  nicht 

• 

erreichbar,  und  ich  verlängerte  letzlere  daher  noch  in  schrä- 
ger Richtung  nach  oben  und  etwas  nach  links,  mit  Vermei- 
dung des  Nabels,  noch  um  anderthalb  Zoll  (4  Ctm.),  so, 
dass  sie  mithin  im  Ganzen  die  Länge  von  81/*  Zoll  (23  Ctm.) 
erhielt.  Jetzt  konnte  ich  die  in  Rede  stehende  Cyste  lhei]> 
durch  Zug,  theils  durch  Druck  hinler  den  oberen  Tfieil  der 
Bauchwandwunde  heranbringen ,  und  auch  sie  in  der  oben 
bereits  näher  angegebenen  Weise  entleeren.  Es  flössen 
zwanzig  Unzen  einer  Flüssigkeit  aus,  die  ganz 
ebenso  beschaffen  war,  wie  die  aus  der  zweiten 
Cyste  abgelassene. 

Selbst  jetzt  war  der  Umfang  der  Geschwulst  noch  zu 
gross  für  die  OefTnung  in  der  Bauchwand.  Ich  leitete  daher 
vermittels  der  von  Neuem  in  die  Bauchhöhle  eingebrachten 
Hand  auch  noch  jene  Cyste,  welche  den  am  meisten  nach 
rechts  belegenen  Theil  der  Geschwulst  bildete ,  an  die  Bauch- 
wandwnnde  hinan,  und  entleerte  ans  ihr  wiederum  eine 
ganz  ähnliche  Flüssigkeit,  wie  aus  der  zweiten 
und  dritten  Cyste,  und  zwar  in  dem  Betrage  von  drei 
und  dreissig  Unzen. 

Nun  erst,  nachdem  ich  im  Ganzen  hundert  und 
dreissig  Unzen  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst 
abgezogen,  war  es  mir  möglich,  letztere  vermittels  mei 
ner  beiden  Hände,  von  denen  ich  die  eine  nochmals  in  die 
Bauchhöhle  einbrachte,  und  die  andere  von  aussen  durch  die 
Bauchwand  hindurch  auf  die  Geschwulst  wirken  liess,  durch 
die  Wunde  nach  aussen  hervorzuleiten,  und  konnte  nun  mV 
noch  übriggebliebenen  Verbindungen  der  Geschwulst  mit  den 
Nachbarorganen  vollständig  übersehen.  Sie  waren  folgende  : 
ein  Mal  hing  die  Geschwulsl  vermittels  eines  von  ihrem  un- 
tersten Theile  ausgehenden,  etwa  drittlialb  Zoll  (61/*  Clin.) 
langen,  gegen  anderthalb  7.  II  (4  Clin.)  breiten,  und  drei 
bis  sechs  Linien  (7  bis  13  Millimeter)  dicken,  sehr  gefäss- 
reichen  Substanzstranges  mit  dem  linken  Rande  der  Gebär- 
mutter und  dem  entsprechenden  Eileiter  zusammen,  welcher, 
stark  mit  Blut  injicirt,  und  daher  dunkelroth  gefärbt,  dem 
untersten  Theile  ihrer  VordeHläche  locker  auflag,  und  ande- 
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rerseits  war  sie  mit  einer  Ablheimng  des  grossen  Netzes 
Erwachsen.  letztere  stieg  als  breiter,  lockerer,  ebenfalls 
sehr  gefössreicher  und  dunkelroth  gefärbter,  fingerdicker 
Strang  von  der  Gegend  der  rechten  Grimmdarmflcxur  her 
zum  unteren  Tbeile  der  Vorderftäche  der  Geschwulst  schräg 
herab ,  endigte  hier  aber  nicht ,  sondern  setzte  sich ,  nachdem 
frr  hier  die  oben  gedachte  Verwachsung  mit  letzterer  einge- 
gangen, noch  weiter  nach  abwärts  hin  fort,  sich  dabei  in 
zwei  weitere  strangähnliche  Zweige  theilend,  von  denen  der 
eine  mit  der  vorderen  Beckenwand,  der  andere  mit  dem 
rechten  Theile  der  Harnblase  und  dem  rechten  breiten  Mut1 
terbande  verwachsen  erschien.  Während  ich  diese  Verbin- 
dungen genauer  untersuchte,  nahm  ich  zugleich  Gelegenheit, 
den  Zustand  des  rechten  Eierstocks  näher  zu  erforschen. 
Ich  fand  dieses  Organ  völlig  gesund,  und  ebenso  konnte  ich 
an  der  Gebärmutter  keinerlei  organische  Fehler  entdecken. 

Nunmehr  war  der  Zeitpunkt  gekommen,  zur  Abtren- 
nung der  Geschwulst  zu  schreiten. 

Ich  bewirkte  dieselbe  folgendermaassen : 

Zu  allererst  schnitt  ich,  während  einer  von  den  Gehul- 
fen die  Geschwulst  fixirl  hielt,  erst  den  oberen  und  darauf 
die  beiden  unteren  von  den  von  letzlerer  ausgehenden  Netz- 
strängen ,  nachdem  sie  dicht  an  der  Geschwulst  mit  mehrfach 
zusammengedrehten  Seidenladen  unterbunden  worden,  zwischen 
den  Ligaturen  und  der  Geschwulst  durch ,  ergriff  darauf  eine 
starke  Drahtschlinge,  die  aus  zweien,  leicht  zusammenge- 
drehten, durch  Glühen  weich  gemachten  Eisendrähten  bestand, 
legte  dieselbe  in  der  Entfernung  von  einem  halben  Zoll 
<V  2  Gtm.)  von  der  Geschwulst  um  den  Hauptstiel  dieser 
letzteren  herum,  ohne  jedoch  den  entsprechenden  Eileiter 
miUufassen,  leitete  ihre  beiden  Enden  in  einen,  von  KöberU 
dem  Maisonneuve^chen  Ligaturwerkzeug  nachgebildeten ,  stäh- 
lernen Scblingenschnürer  von  drei  Zoll  (8  Gtm.)  Länge  ein, 
und  befestigte  sie  gehörig  an  den  Knopf  der  laufenden  Schrau- 
benmutter desselben.  Hierauf  setzte  ich  auf  letzlere  den 
entsprechenden  Ürehschlussel  auf,  und  schnürte  die  Draht- 
schlinge möglichst  fest  zusammen.  Zur  grösseren  Sicherheit 
legte  ich  in  die  von  der  Drahlschliuge  in  den  Geschwulslsüei 
angedrückte  Hinne  überdies  noch  eine  liesenreschlinge  aus 
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bindfadendicker,  fesler  Hanfschnur,  und  zog  auch  diese  fest 
zusammen.  Nunmehr  sicher ,  jedweder  nachträglichen  Blutung 
aus  dem  Geschwulststiel  vorgebeugt  zu  haben,  schnitt  ich 
schliesslich  den  Geschwulststiel  unmittelbar  an  der  Geschwulst 
mit  einer  starken  Scheere  durch. 

Die  Kranke  hatte  im  Ganzen  nur  sehr  wenig,  kaum 
mehr  als  zwei  oder  drei  Unzen  Blut  verloren.  Es  handelte 
sich  nun  noch  um  die  Ausführung  des  dritten  Actes,  des 
Schliessens  der  Operations  wunde. 

Nachdem  ich  die  Bauchhöhle  von  dem  in  sie  eingedrun- 
genen Blute  vermittels  weicher,  durch  Eintauchen  in  warmes 
Wasser  erwärmter  Waschschwämme  gereinigt,  legte  ich  den 
Geschwulststie)  und  die  unterbundenen  Netzstränge  in  den  un- 
teren Theil  der  Bauch  wand  wunde  so,  dass  der  erstgenannte 
Stiel  nach  dem  Schamberge,  die  drei  Netzstränge  hingegen» 
in  ein  Bündel  zusammengelegt,  nach  dem  Nabel  zu  zu  liegen 
kamen.    Hier  Hess  ich  dieselben  durch  einen  Assistenten  fest- 
halten, während  ich  selbst  die  Wunde  durch  die  Doppelnabt, 
welche  ich  aus  einer  tiefen  Zapfen-  und  einer  ober- 
flächlichen,   umschlungenen  Naht  zusammensetzte, 
schloss.    Die  Zapfennaht,  zu  der  ich  einfache,  starke 
.Seidenfaden  benutzte,  legte  ich,  nach  Köberle,  vermittels 
sechs  Zoll  (16  Ctm.)  langer  Stahlnadeln,  die  an  ihrem  vor- 
deren Ende  dreikantig  zugespitzt,  an  dem  hinteren  Ende  aber 
mit  je  zwei  Oehren,  von  denen  das  eine  zwei  Linien  (fünf 
Millimeter)  hinter  dem  anderen  lag,  versehen,  und  hier- 
selbst  zugleich  beiderseits  gerinnt  waren.    Bereits  vor  der 
Operation  hatte  ich  in  jede  der  einzelnen  Nadeln,  deren  ich 
vier  bereit  liegen  hatte,  die  beiden  Enden  eines  starken  Sei* 
denfadens  eingefädelt,  darauf  ein  ls/4  Zoll  (5  Ctm.)  langes 
Stück  eines  neuen  Kautschukkatheters  von  zwei  Linien  (5  Ctm.) 
Dicke  in  seiner  Mitte  mit  einer  Ahle  quer  durchstochen ,  durch 
die  Stichöffhung  den  gedachten,  doppelt  zusammengelegten 
Seidenfaden  vermittels  der  Nadel  hindurchgezogen,  darauf 
das  schlingenförmige  Mittelstück  des  Doppelfadens  von  der 
ihm  entsprechenden  Seite  des  Katbeterstückes  um  eines  der 
beiden  Enden  desselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bin- 
nbergescblagen,  und  auf  dem  Katheterstücke  selbst  fest  zu- 
sammengezogen.   Für  jede  einzelne  Nadel  halte  ich  ausser- 
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dem  noch  ein  zweites  Katheterstück  von  der  nämlichen  Dicke 
und  Lange,  wie  das  erstgedacbte  bei  der  Hand,  welches 
ebenfalls  in  seiner  Mitte  mit  einer  Ahle  quer  durchstochen 
und  zeitweilig  auf  die  Spitze  der  Nadel  aufgesetzt  war.  Be- 
hufs der  Naht  selbst  ergriff  ich  nun  eine  von  den  Nadeln, 
stach  sie,  nachdem  ich  das  auf  ihrer  Spitze  sitzende  Kathe- 
terstück von  ihr  abgenommen,  links  von  der  Wunde  in  der 
Eotfernung  von  dritthalb  Zollen  (6 7,  Ctra.)  von  ihr,  in  der 
Höhe  von  etwa  zwei  Zollen  (5  Ctm.)  oberhalb  ihres  unteren 
Endes  in  die  Bauchwand  ein,  stach  sie  in  solcher  Weise 
durch  diese  nach  der  Wunde  zu  hindurch ,  dass  sie  dicht 
vor  dem  Bauchfell  aus  dem  entsprechenden  Wundrande  wie- 
der hervorkam,  und  stiess  sie  darauf  ebenso,  aber  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  und  Ordnung  auch  durch  den  rech- 
ten Wundrand  und  den  diesem  entsprechenden  Theil  der 
Bauchwand  hindurch.    Indem  ich  nun  die  Nadel  an  der  rech- 
ten Seite  der  Wunde  aus  der  Bauch  wand  hervorzog,  war 
der  Doppelfaden  durch  die  beiden  Wundrfinder  hindurchge- 
zogen.   Die  Nadel  selbst  aber  führte  ich  nun  sofort  durch 
das  bei  Seite  gelegt  gewesene  zweite  Katheterstück  quer  hin- 
durch, und  brachte  dieses  so  auf  den  Doppelfaden  hinauf. 
Hierauf  befreite  ich  die  Enden  des  Doppelfadens  von  der 
Nadel,  schob,  indem  ich  sie  scharf  anzog,  die  beiden  auf 
dem  Doppelfaden  sitzenden  Kalheterstücke  an  die  Bauchwand 
hinan,  und  drückte  vermittels  der  letzteren,  nachdem  ich 
ihnen  eine  parallele  Lage  auf  der  Bauwand  ertheilt,  die  bei- 
den Wundränder  an  einander.    Dann  fixirte  ich  die  beiden 
Katheterstücke  vermittels  der  Finger  meiner  linken  Hand  in 
der  ihnen  ertheilten  gegenseitigen  Stellung  auf  der  Haut  der 
beiden  Wundränder,   ergriff  mit  den  Fingern  der  anderen 
Hand  die  beiden  aus  der  Stichöftnung  des  rechtsseitigen  Ka- 
theterstückes heraushängenden  Enden  des  Fadens,  und  schlug 
das  eine  derselben  um  die  unlere,  das  andere  um  die  obere 
Hälfte  des  gedachten  Katheterstückes  in  der  Werse  herum, 
dass  jenes  sich  dabei  mit  der  der  Kranken  zugewandten, 
dieses  mit  der  von  ihr  abgewandteil  Seite  dieses  letzteren 
kreuzte,  und  knüpfte  schliesslich  beide  Enden  auf  dem  Ka- 
theterstücke mit  Bildung  einer  leicht  aufziehbaren  Schlinge 
zusammen.    Nachdem  ich  so  den  zunächst  über  dem  Ge- 
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schwolstsüel  und  den  Stümpfen  der  Netzsträng«»  belegenen 
Tbeil  der  Bauch  wand  wunde  in  deren  tieferen  Schiebten  durch 
da«  besprochene  Zapfennaht-Heft  geschlossen,  legte  ich  noch 
drei  fernere  Hefte  der  nämlichen  Art  in  die  oberhalb  de* 
ersten  belegenen  Theile  der  beiden  Wuntli  ander  ein ,  wodurch 
die  oberen  neun  Zehntheile  der,  ursprünglich  8%  Zoll 
(28  Clin.)  lang  gewesenen,  aber  in  Folge  der  unterdessen  vor 
sidi  gegangenen  Zosanimenziehung  der  Rauchwand  bis  auf 
5*3  Zoll  (15  Ctm.)  verkürzten  Baiichwunde,  in  deren  liefe- 
ren Schichten  genau  geschlossen  waren. 

Nunmehr  bedurfte  es  der  Vereinigung  auch  noch  der 
oberflächlichen  Schichten  der  Wundränder  auf  dieser  Strecke. 
Diese  bewirkte  ich,  wie  schon  angedeutet,  durch  die  um 
schlungene  Naht.  Dieselbe  setzte  ich  aus  acht  mittel' 
starken  Karlsbader  Insektennadeln  zusammen,  von  denen  ick 
fiinf  tiefer  und  drei  weniger  lief  einlegte,  und  die  ich  rnH 
m  Bündel  zusammengelegten  Baum  wollen  fäden,  und  zwar  jede 
einzelne  Nadel  mit  einem  besonderen  Bändel  dieser  Art  « 
möglichst  zahlreichen  Umgängen  umschlang ,  hierin  etwas  von 
KöberU  abweichend,  der  die  gesammten  zur  oberflächlichen 
Naht  verwandten  Nadeln  mil  einem  und  demselben  Faden, 
und  zwar  Seidenfaden,  in  fortschreitenden,  sich  kreuzenden 
Achtertouren  umschlingt.  Die  Spitzen  der  Nadeln  knickte 
ich  in  der  Richtung  von  der  Haut  ab  um,  und  zwickte  sie 
jenseits  der  Umknickungsstelie  ab. 

Nachdem  so  die  Wundnaht  beendigt  war,  liess  ich  e* 
nrir  noch  angelegen  sein,  die  Enden  >  der  unterbundenen 
Substanzstränge  ausserhalb  des  unteren  Winkels  der  Wunde 
zu  befestigen.  Zu  diesem  Behuf  durchstach  ich  zuerst  da> 
Ende  des  (ieschwulststiels  mit  einem  dicken  Exploration* 
Dreikant  ipier  von  einer  Seite  zur  anderen,  schob,  nacfi 
Ausziebung  des  Dreikant-Stieles  auB  seiner,  beiläufig  gesagt, 
vier  Zoll  (11  Gtm.)  langen  Röhre,  durch  letztere  ein  Stück 
dicken,  gut  polirlen  Drahts  von  weichem  Eisen,  welches  eis 
paar  Linien  länger  war,  als  die  Röhre,  hindurch,  ergriff  da> 
bindurchgeschöbenfe  Ende  desselben  mit  den  Fingern,  und 
zog,  es  mit  denselben  festhaltend,  die  Höbre  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wieder  aus  den  Weichtheilen  heraus.  Hier- 
durch blieb  nun  das  gedachte  Drabtetück,  welches  ich  uadi- 
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träglich  leicht  krummbog,  in  dem  Ende  des  Gescbwulststiefes 
sitzen,  and  konnte  fortan  dem  Zurückschlagen  jene»  in  die 
Bauchhöhle  vorbeugen. 

Auf  die  nämliche  Weise  führte  ich  auch  noch  durch  die 
abgebundenen  Enden  aller  drei  Netzslränge  zusammen  «in 
zweites ,  ähnliches  Stück  Draht  hindurch,  welches  ich  eben- 
falls leicht  krumm  bog.  Nach  so  vollbrachter  Schliessung  der 
Wunde  stellte  sich  die  von  der  Wundnaht  gefasste  Partie  der 
Rauchwand  als  starkvorspringende,  längliche  Wulst  von  der 
Hohe  von  etwa  anderthalb  Zollen  (4  Ctm.),  und  einer  Dicke 
von  anderthalb  bis  zwei  Zollen  (4  bis  5  Ctm.)  dar ,  die  in 
der  Gegend  des  Nabels  begann,  und  sieb  bis  zu  dem  offen 
gelassenen  und  von  den  unterbundenen  Enden  des  Geschwulst- 
stiefes und  der  Netzslränge  ausgefüllten  untersten  Endstück 
der  Wunde  herabzog.  Auf  dem  Rücken  dieser  Wnlst  be- 
fanden sich  die  Stecknadelhefle  der  umschlungenen  Naht,  und 
an  seiner  Basis  rechts  und  links  die  aus  den  bewussten 
Kaulschukröhrenstücken  bestehenden  Zapfen  der  Zapfennabt. 
Trotzdem  die  Wutidnahl  einen  grossen  Theil  der  ßauchhaul 
gefasst  hielt,  fühlten  sich  doch  die  freigebliebenen  Partien 
der  letz  leren  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung-  der  Naht, 
als  auch  in  grösserer  Entfernung  von  derselben  ziemlich 
weich  und  nachgiebig  an. 

Nunmehr  schritt  ich  zur  Anlegung  des  Wund  Ver- 
bandes. Ich  entfernte  die  Schweissluchachfirze  von  dein 
Leibe  der  Kranken,  reinigte  letztere  von  dem  an  ihr  haften 
gebliebenen  Blute,  und  zog  unter  ihr,  der  Lenden-  und 
Krenzbeingegend  entsprechend ,  ein  Handtuch  quer  hindurch, 
welches  ich  vorläufig  flach  ausgebreitet  unter  ihr  und  zu 
ihren  beiden  Seiten  liegen  Hess.  Hierauf  füllte  ich  die  Win- 
kel, welche  rechts  und  links  zwischen  der  oben  gedachten 
Wulst  der  Bauchhaut  und  den  freigebliebeiien  Theileu  der 
Hauchwand  bestanden,  mit  Charpie  aus,  mit  der  ich  ebenso 
auch  die  Wulst  selbst,  sowie  den  uulersten  unvereinigt 
gelassenen  Theil  der  Wunde,  und  zwar  jenen  dünn,  diesen 
dick  bedeckte.  Auf  die  Charpie  legte  ich  zu  beiden  Seiten 
der  Wulst  ein  Paar  longiludinal  zusammengelegte  Leinwend- 
cumpressen  oder  sogenannte  Loiigiietlen  auf,  breitete  über 
diese  und  die  Charpie,  überhaupt  über  deu  gaiizeu  Bauch 
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eine  grosse,  fast  den  ganzen  Bauch  bedeckende  Leinwand* 
cdmpresse  aus,  und  bedeckte  diese  mit  einem  entsprechend 
grossen  Slück  Wachstaffel,  und  dieses  abermals  mit  einer 
Leinwandcompresse.  Zuletzt  schlug  ich  die  beiden  Hälften 
des  quer  unter  der  Kranken  hindurchgezogenen  Handtuches 
von  rechts  nach  links  her,  über  den  Bauen  hinüber,  und  be- 
festigte dieselben  schliesslich  mit  Stecknadeln  an  die  tieferen 
Verbandslücke.  Um  dem  Hinaufstreifen  des  Handtuches  und 
des  ganzen  Verbandes  überhaupt  auf  dein  Bauche  nach  dem 
Brustkorb  hin  vorzubeugen,  zog  ich  jederseits  quer  unter  dem 
Oberschenkel  ein  Leinwandband  hindurch,  und  schlug  seine 
Enden  um  die  Aussen-  und  Ionenseite  jenes  herum  nach  vom 
und  nach  dem  Bauctie  hinauf,  wo  ich  sie  gekreuzt  zusam- 
menlegte und  mit  einer  Stecknadel  an  das  Handtuch  befestigte. 

Die  Operation  hatte  mit  Inbegriff  des  Ver- 
bandes im  Ganzen  P/4  Stunde  gedauert. 

Nach  beendigtem  Verbände  beliess  ieh  die  Kranke,  die 
mittlerweile  aus  ihrem  tiefen  und  lange  unterhaltenen  Chloro- 
formschlafe erwacht  war,  in  dem  Bette,  auf  dem  ich  sie 
operirt  halle,  und  liess  sie,  nachdem  die  Wärmflaschen  und 
die  unter,  ihr  ausgebreitet  gewesene  Wachsleinwand  entfernt 
worden,  mit  einem  leichten  Federbett  bedecken,  dieses  aber 
schon  am  darauf  folgenden  Tage  mit  einer  warmen  wollenen 
Decke  vertauschen.  Zugleich  trug  ich  dafür  Sorge,  dass  die 
Luft  im  Zimmer  Tag  und  Nacht  über  stetig  bei  einer  Tem- 
peratur von  etwa  17°  B.  erhalte«  blieb. 

Die  Kranke  war  nach  der  Operation  ziemlich  erschöpft 
und  stöhnte  hin  und  wieder.  Ich  liess  ihr,  um  sie  zu  be- 
ruhigen, einen  Gran  Opium  geben. 

Die  aus  ihr  herausgeschnittene  Geschwulst 
wog,  ohne  die  aus  ihr  vermittels  des  Trokars  abgelassene 
Flüssigkeit,  sieben  und  achtzig  Unzen.  Da  nun,  wie 
ich  oben  bemerkt,  jene  Flüssigkeit  hundert  und  dreissig  Un- 
zen an  Gewicht  betrug,  so  hatte  mithin  die  ganze  Ge- 
schwulst vor  der  Operation  zweihundert  und  sieb- 
zehn Unzen  (I8V2  Medicinalge wicht  oder  15l/s  poin. 
Civil-Pfunde)  gewogen. 

Von  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Herrn 
Dr.  Brodowski,  auf  mein  Ersuchen  histologisch  untersucht, 
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erwies  sie  sich  als  zusammengesetztes  oder  vielkäm- 
meriges  Cystom  (Cystoma  multiloculare)  des  in  Rede 
stehenden,  nämlich  linken  Eierstockes.  Sie  bestand  näm- 
lich aus  zahlreichen  Cysten  von  der  verschiedensten  Grösse, 
von  denen  die  kleinsten  den  Umfang  von  Hanfkörnern  hatten, 
und  die  grössten  den  Kopf  eines  neugeborenen  Kindes  an 
Grösse  abertrafen.  Die  grösseren  Cysten  hatten  einen  mehr 
oberflächlichen  Sitz  im  Körper  der  Geschwulst,  aus  dem  sie 
kugel-  und  halbkugelförmig  nach  aussen  hervorragten.  Die 
kleineren  hingegen  befanden  sich  nur  zum  kleinsten  Theile 
an  der  Oberfläche,  zum  grössten  Theile  dagegen  lagen  sie 
mehr  im  Inneren  der  Geschwulst.  Diejenigen,  bei  denen 
letzteres  der  Fall  war,  erschienen  fast  durchweg  zu  grösseren 
und  kleineren  Gruppen  vereinigt,  die  ihren  Silz  in  den  Wänden 
der  grösseren  Cysten  hatten ,  und  aus  denselben  mitunter  ganz 
frei  in  die  Höhle  der  ihnen  entsprechenden  Muttercysten  hinein- 
ragten. Das  Gewebe  der  beschriebenen  Cysten  war  sehr  ver- 
schieden beschaffen.  Theils  war  es  locker,  theils  mehr  dicht, 
hin  und  wieder  sogar  förmlich  knorpelhart.  Dabei  zeigten 
einzelne  von  den  Cysten  in  ihren  Wänden  sehr  starke,  andere 
nur  mässige,  noch  andere  geradezu  schwache  Blutgefässent- 
wickelung.  Ihre  Wände  waren  innen  mit  einer  einfachen 
Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet.  Ihr  Inhalt  bestand 
aus  Colloidflüssigkeit.  Diese  war  in  den  kleineren  oder  jün- 
geren Cysten  mehr  dickflüssig,  mitunter  wie  dicker  Honig 
oder  Syrup,  und  dabei  bald  von  der  Farbe  und  Durchsich- 
tigkeit flüssigen  Eiweisses,  bald  auch  weissiich  getrübt.  Die 
weissliche  Trübung  im  letztem  Falle  rührte  von  in  der  Flüssig- 
keit suspendirlen ,  winzig  kleinen  Fetttröpfchen  und  Choleste- 
arinkrystallen  her.  In  den  grösseren  und  älteren  Cysten  hin- 
gegen war  die  Flüssigkeil  mehr  dünnflüssig,  mehr  oder 
minder  getrübt ,  und  von  mehr  oder  minder  dunkler  Färbung. 
Letztere  war  im  Allgemeinen  eine  braune,  variirle  zwischen 
hellbraun,  grünbraun  und  dunkelrothbraun ,  und  rührte  von 
Pigmentkörncheti  her,  die  der  Flüssigkeil  beigemengt  waren. 

Was  den  Verlauf  der  Nachbehandlung  nach  der 
Operation  anbetrifft,  so  verbrachte  die  Kranke  die  ersten 
Stunden  ruhig,  aber  fast  ununterbrochen  leicht  stöhnend  zu. 

Abends  7  Uhr:  Puls  96,  Haut  mässig  wann,  trocken, 
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Gesiebt  bleich,  der  Ausdruck  nicht  verändert,  Schmerz  in, 
der  linken  Hälfte  des  Beckens  und  des  linken  Beine*,  wohl 
durch  Zerrung  des  Geschwulststieles.  Aus  einem  der  drei 
in  der  Wunde  festgehaltenen  Netzstränge  war  etwa  V*  Unze 
tilut  ausgesickert,  weshalb  ich  ihn  nochmals  unterband,  worauf 
die  Blutung  aufhörte*.  —  Die  unterbundenen  Substanzslräoge 
bestrich  ich  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati.  Zu  be-, 
merken,  habe  ich  noch,  dass  bei  dem  Abnehmen  des  Ver- 
bandes die  unter  dem  Wachslaffet  belegenen  Compres^en  und 
die  Charpie  stark  von  Schweissdampf  erwärmt  und  durch- 
feuchtet waren.  Diese  Erscheinung,  die  sich  auch  bei  allen  nach- 
folgenden Verbänden  wiederholte,  war  jedenfalls  für  den  Hei- 
lungsprocess  der  Wunde  im  hohem  Grade  erspriesslicb,  und. 
ich  hake  aus  diesem  Grunde  das  über  die  Charpie  und  die 
Compresse  gebreitete  WachslafTetstück  für  ein  unerlässliches 
Clement  des  Verbandes  nach  der  in  Rede  stehenden  Ope- 
ration. 

Der  Verband  wurde  von  jetzt  ab  täglich  zwei  Mal  und 
zwar  je  um  9  Uhr  Morgens  und  um  7  Uhr  Abends 
erueueri.  —  Behandlung:  einen  Gran  Opium  und  (nach  F. 
Winckel)1)  als  Getränk  kaltes  Wasser,  und  als  Nahrungs- 
mittel kalte  abgekochte  Milch. 

28.  November  Morgens:  ziemlich  starkes  Fieber, 
trockne,  heisse  Haut,  in  der  Achselhöhle  -f-  31°  R..  Puls: 
120  härtlich.  Abends  und  Nachts  zwei  Mal  erbrochen,  kein 
Schlaf,  Stöhnen,  Durst.  Derselbe  Schmerz.  Sieben  von  d«m| 
Karlsbader  Nadeln,  die  sechs  obersten  und  die  unterste« 
»werden  entfernt,  der  der  umschlungenen  Naht  entsprechende 
Theil  der  Wunde  auf  das  Vollkommenste  durch  erste 
Verklebung  vereinigt.  Die  entfernten  Stecknadelhefte  ersetzte 
ich  durch  dünne  Flocken  von  Watte,  welche  ich  quer  über 
die  vorhandene  feine  Wundnarbe  legte,  und  vermittels  ver- 
dünnter Col'odiumflüssigkeil  (Rp.  Collodii  partes  5,  Aetheri» 
partes  4,  Spiritus  Vini  rectificati  parlem  1.  M.  D.)  an  die 
Haut  anklebte.  Eis  in  kleinen  Stücken  beugte  weiterem  Er-i 
brechen  vor.    Ziemlich  ruhiger  Schlummer,  öfteres  Stöhnen, 

r»;~.  ^   .  .  • 

1)  Eine  Ovariotoinie.    Antrittaprograumi  ron  pr.  F.  tyifiplfd*; 
Ktf'tock  1864.    4.    8.  13-14.  ,  , 
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viel  Durst  —  Abends  Pul*:  124,  Resp.:  44,  K^perwirme 
wie  Morgens,  Zunge  leicht  weisslich  belegt,  Bauch  weich, 
nicht  schmerzhaft.  M  t 

Die  letzte  (achte)  Karlsbader  Nadel  wird  entfernt  und 
dafür  CoHodiumverband.  Die  unterbundenen  Substanzstränge 
von  Neuem  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  benetzt  Ejnen 
Grau  Opium. 

29.  Nov.  Morgens:  Nacht  war  gut,  viel  Schlummer, 
Durst,  Eiswasser.  Puls:  128,  Resp. :  39,  Temp.:  301/*0  R»» 
flaut  trocken,  Zunge  weisslich  belegt,  wenig  feucht,  Bauch 
leicht  gespannt,  beim  Druck  etwas  schmerzend,  namentlich 
in  der  Gegend  der  Wunde.  Ausdruck  des  Gesichts  gut- 
Der  Schmerz  im  linken  Beine  bestand  fort.  Der  am  Morgen 
gelassene  Harn  gelbroth  und  etwas  trübe,  von  Herrn  Ciuttr 
kiewicz  sorgfältig  untersucht:  specifiscbes  Gewicht  1,016, 
sauer ,  verminderter  Gehalt  an  Chlorverbindungen  bei  starken) 
Gehalte  an  schwefelsauren  Salzen  und  massigem  Gehalte  au 
Phosphaten  und  Pigmenten.  An  den  unterbundenen  Sufaf- 
stanzstümpfeu  immer  deutlichere  Spuren  von  Pulrescenz;  er- 
neute Betupfung  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati.  Klysma 
aus  lauem  Wasser  mit  Baumöl  führt  den  ersten  Stuhl  und 
reichlichen  Abgang  von  Gasen  herbei.  Abends  Puls:  94,  Re- 
spiration: 38,  Temp.:  31  °R.    Einen  Grau  Opium. 

30.  Nov.  Morgens:  Nacht  war  ziemlich  gut,  viel 
Schlaf  mit  Stöhnen,  Durst  Puls:  116,  Temp.:  30!/«°  R„ 
Resp. :  38.  —  Ich  entfernte  das  oberste  vou  den  vier  Zapfen- 
uabt-  Heften. 

Im  Laufe  des  Tages  schlummerte  die  Kranke  mehrere  Male 
und  schwitzte  anhallend  massig,  weniger  Durst,  vier  Mal  Entlee- 
rung gelbrothen  Harnes,  haußger  Darmgasabgang.  Abends  Puls: 
108,  Resp.:  32,  Temp.:  27°  R.  Haut  massig  warm  und 
leicht  mit  Schweiss  befeuchtet,  der  Schmerz  in  der  linken 
Hälfte  des  Beckens  und  dem  linken  Beine  vermindert.  Ver- 
langen nach  mehr  Nahrung.  Einen  Gran  Opium.  Trotz  die- 
ses Mittels  weniger  Schlaf,  etwas  unruhig,  Allgemeinbefinden 
besser. 

1.  Decbr.  Morgens:  Puls:  108,  Resp.:  28,  Temp*: 
30°  R.  Harn  gelbroth,  durchsichtig,  von  stark  saurer  Reac- 
üon ,  ziemlich  unverändert  gebliebener  Menge  von  Pigmenten, 
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etwas  mehr  Chlorverbindungen  und  etwas  weniger  schwefel- 
saure Salze. 

Die  noch  vorhandenen  drei  Zapfennah lltefte  entfernt.  Die 
Wunde  ist  im  ganzen  Bereiche  der  Wundnaht  auf  das  Innigste 
zusammengeheilt.  Die  von  den  Seidenfäden  der  Zapfennabt 
herrührenden  feinen  Wundkanäle,  deren  beiderseitige  Süssere 
Oeffnungen  nun  in  Folge  des  Herausnehmens  der  Fäden  bis 
auf  4  bis  5  Zoll  (11  bis  131/«  Ctm.)  auseinandergeruckt  er- 
schienen, waren  hingegen  in  Eiterung  übergegangen. 

Nach  Entfernung  der  gedachten  Nahtfaden  klebte  ich  auf 
die  Bauch  wand  jederseits  nach  aussen  von  derjenigen  Linie, 
längs  welcher  die  Zapfen  der  tiefen  Naht  gelagert  gewesen 
waren ,  je  vier  9  Zoll  (24  Ctm.)  lange  und  eine  Linie  (3  Mil- 
limeter) dicke,  au  je  einem  ihrer  Luden  quastenförmig  zer- 
faserte Baumwollenschnüre  vermittels  verdünnten  Collodiums 
in  der  Weise  auf  die  Bauchwand  auf,  dass  die  Schnüre  selbst 
ihre  Lage  nach  der  Mittellinie  des  Bauches  zu  erhielten. 
Hierauf  betupfte  ich  die  unterbundenen  Enden  des  Geschwulst- 
stieles und  der  Netzstränge  nochmals  mit  Liquor  Ferri  ses- 
quichlorati,  bedeckte  die  ganze  der  Wunde  und  den  von  der 
Zapfennaht  herröhrenden  Wundkanälen  entsprechende  Partie 
der  Bauchwand,  wie  bisher,  mit  einer  dicken  Lage  Cbarpie, 
legte  auf  diese  eine  longitudinal  zusammengelegte  Compresse, 
und  band  die  *  einander  gegenüber  befindlichen  Baumwol- 
lenschnüre paarweise  zusammen.  Letzteres  that  ich  in  der 
Weise,  dass  sich  dadurch  zugleich  diejenigen  Theile  der 
Bauchhaut,  auf  welche  die  Schnüre  beiderseits  mit  ihren  zer- 
faserten Enden  aufgeklebt  waren,  einander  von  rechts  und 
Ünks  her  gegenseitig  etwas  näherten,  und  dadurch  jede  Span- 
nung in  der  zwischen  den  beiden  Schuurreihen  belegenen  Partie 
der  Bauchhaut  beseitigt  wurde.  Im  übrigen  Verbände  änderte 
ich  nichts. 

Nach  einem  Klystiere  eine  farulente  Stuhlentleerung,  mit 
grosser  Erleichterung. 

Mittags  Fleischbrühe,  die  sie  mit  Appetit  zu  sich  nahm. 

Abends  Puls:  108,  Resp.:  32,  feuchte,  warme  Haut, 
Temp. :  31 ,/»°  R.  Eintritt  der  Menstruation,  die  aber  schon 
am  folgenden  Morgen  wieder  aufborte. 

Nachts  sechs  ßculente  Stühle. 
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2.  Decbr.  Morgens:  Puls:  108,  warme,  nicht feuchte, 
aber  traclable  flaut.  Leib  bei  der  Berührung  elwas  schmerz- 
haft.  Haru  erhöhter  Gebalt  an  Chlorverbindungen  bei  unver- 
ändertem Gebalt  an  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Salzen, 
gelbroth  und  etwas  durch  Harnstoff  getrübt. 

Tag  ziemlich  gut,  Appetit. 

Abends:  Puls:  108,  Rcsp.:  28,  leichler  Scbweiss  die 
ganze  Nacht  hindurch. 

3.  Dec.  Morgens:  Puls:  100,  Temp.:  31°  R.  Bei  dem 
Verbandwechsel  zerschnitt  ich  die  Drähte  der  Köberle'when 
Drahtschlinge  mit  der  Kneipzange,  und  entfernte  ihre  an  dem 
Sclriingenschnürer  befestigten  Theile  sammt  dem  Schlingen- 
schuürer  selbst ,  wahrend  ich  ihren  eigentlichen  Schiingeniheil 
noch  ferner  an  dem  Geschwulstsüele  sitzen  liess. 

Dickes  Aufstreuen  von  Pulvis  cortkis  Chinae  auf  die 
ganz  schwarz  gewordenen  und  bereits  stark  in  jauchigem 
Zerfall  begriffenen  Enden  des  Geschwulslstieles  und  der  Netz- 
stränge, so  wie  den  ganzen  betreffenden  Theil  der  W  inde. 
Klystier  und  Oleum  Ricini  mit  Erfolg.  Kohlensaures  Soda- 
wasser zum  Getränk. 

Den  Verband  mit  Chinapulver  wiederholte  ich  fortan 
täglich  zwei  Mal. 

Abends:  Puls:  108,  Resp.:  32,  Haut  trocken,  massig 
warm,  Zunge  weisslich  belegt,  wenig  feucht. 

4.  Decbr.  Morgens:  Puls:  96,  Resp.:  28,  Temp.: 
31°  R.,  Leib  nicht  im  Geringsten  mehr  aufgetrieben,  in  sei- 
ner oberen  Partie  elwas  eingefallen.  In  den  Rändern  des 
offen  gelassenen  untersten  Theiles  der  Wunde  Andeutungen 
von  Granulationen.  Entfernung  des  oberen  der  beiden  Drähte, 
die  zum  Zurückhalten  der  unterbundenen  Substanzstränge  in 
der  Wunde  dienten,  Bespüluug  der  Wunde  mit  lauwarmem 
Chamillenthee  und  Bestreuen  mit  Chinapulver.  Dasselbe  Ver- 
fahren von  jetzt  ab  lägfich  zwei  Mal.  Allgemeinbefinden  gut. 
Harn  weuiger  rotb,  lässt  beim  Erkalten  einen  starken  rotben 
Bodensatz  fallen. 

Abends:  Puls:  108,  nach  dem  Verbände:  96. 

5.  Decbr.  Morgens:  Puls:  90,  Resp.:  28.  Der  um 
das  unterbundene  Ende  des  Geschwulststieles  gelegt  gewesene 
Draht  fiel  ab,  und  es  lösten  sich  aus  der  Wunde  mehrere 
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Stöcke  verdorbenen  Zellgewebes,  die  von  den  unterbundenen 
Substanzsträngen  herrührten.  Letztere  hatten  sich  unter- 
dessen etwas  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  und  es  hatte 
dadurch  der  ihnen  entsprechende  Theii  der  Wunde  die  Ge- 
stalt eines  verhältnissmässig  weiten  und  kurzen  Trichters  an- 
genommen, dessen  Wände  bereits  deutlich  entwickelte,  aber 
etwas  bleiche  Granulationen  zeigten.  Die  äussere  oder  wei- 
tere Oefthung  dieses  Trichters  hatte  einen  longitudinalen 
Durchmesser  von  1 1  /2  Zollen  (4  Ctm.) ,  eiuen  queren  Durch- 
messer von  zwei  Zollen  (2V2  Ctm.),  und  eine  Tiefe  von 
ebenfalls  einem  Zoll  (21/*  Ctm.). 

Abends:  Vor  dem  Verbände  Abgang  von  einer  Unze 
jauchigen,  mit  Zellgewebsdetrilus  gemischten  Eiters  aus  der 
Wunde.  Die  um  den  Geschwulststiel  gelegt  gewesene  Schnur- 
schlinge geht  ab.  Puls:  108  und  nach  dem  Verbände  98, 
Resp.:  36.    Klystier  bewirkt  drei  reichliche,  breiige  Stuhle. 

6.  Decbr.  Morgens:  Puls:  92,  Resp.:  32.  Nichts 
mehr  von  dem  Gesehwulslstiele  in  der  Wunde  zu  bemerken, 
da  sich  derselbe  bereits  gänzlich  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gezogen hatte.  Von  den  Enden  der  unterbundenen  Netz- 
stränge noch  Reste  in  der  Tiefe  der  Wunde  vorhanden,  in 
der  auch  noch  die  an  sie  gelegten  drei  Ligaturschlmgen  lest 
hafteten. 

Abends:  Puls:  100. 

Am  71  Decbr.  Morgens:  befriedigender  Zustand. 

Abends:  Aus  der  Wunde  geben  etwa  zwei  Esslöffel 
voll  guten  Eiters  und  zugleich  noch  ein  Paar  grössere  Fetzen 
Zellgewebsdetritns  ab.  Die  Wände  und  der  Grund  der  Wunde 
durchweg  mit  groben,  bereits  lebhafter  roth  gefärbten  Gra- 
nulationen bedeckt.    Puls:  100. 

8.  December  Morgens:  Puls:  88,  Resp.:  28.  Die 
Wunde  deutlich  verkleinert,  äussere  Oeffnung  eine  longitudi- 
nal  liegende  Ellipse,  1V4  Zoll  Ctm.)  lang,  und  s/4  Zoll 
breit  und  tief.  Aus  den  von  der  tiefen  Naht  herrührenden 
Stichkanälen  quoll  beim  Drücken  auf  dieselben  dicker,  guter 
Eiter  ziemlich  reichlich  hervor.  Nach  dem  ersten  Genüsse 
von  Fleisch  leichte  Aufregung,  Puls  108.  Ol.  ricint  bewirkt 
fünf  reichliche  Ausleerungen. 

9.  Decbr.  Morgens:  Bauch  nicht  mehr  aufgetrieben 


Digitized  by  Google 


aufgeführte  Ovariotomie.  227 


und  ohne  Schinerz  beim  Druck.  Pul*:  92.  Verband  mit 
Unguentum  cereuni.    Abends:  Puls:  102. 

10.  Deebr.  Morgens:  Puls:  90,  Ahends:  96,  Re- 
spiration: 28. 

11.  Decbr.  Morgens:  Puls:  80.  Harn  stark  von 
barnsauren  Salzen  getrübt,  enthält  viel  Chlorverbindungen, 
schwefelsaure  Salze  und  Pigment  bei  geringem  Gehalt  an 
pbospborsaureu  Sahen. 

Von  diesem  Tage  ab  erhielt  die  Kranke  zu  Mittag  ge- 
bratenes Fleisch. 

12.  Decbr.  Morgens:  Puls:  88,  Abends  92.  Die 
Hauchwunde  an  ihrer  äusseren  Oeflnong  nur  noch  13  Linien 
(3  Ctm.)  lang.  Die  letzten  drei  Ligaturföden  sassen  aber 
immer  noch  fest  in  ihrem  Grunde. 

13.  December  Morgens:  Puls:  82.  Erhöhte Esslusl. 
Nachdem  sie  jedoch  ihr  Mittagsessen  zu  sich  genommen  hatte, 
zu  welchem  an  diesem  Tage  ßeafsteak  als  Fleischgericht  ge- 
hörte, wurde  ihr  unwohl.  Abends:  Puls:  108,  Resp.:  36. 
Hanl  sehr  warm,  fast  heiss  und  zugleich  trocken.  Die 
Wunde  bot  ein  etwas  schlafferes  Aussehen  dar.  Reduction 
der  Diät  auf  Wasserkost.    Verband  nicht  geändert. 

14.  Decbr.  Mo r ge ns :  Verschlimmerung;  Abends  vor- 
her Kälteschauer  und  gleichzeitig  Schmerzen  in  dem  unteren 
Theile  der  rechten  Hälfte  der  Brust,  Nacht  unruhig,  Dum, 
hin  und  wieder  gehustet  und  vier  wässerige  Stöhle  abgesetzt, 
dabei  trockene  und  heisse  Haut,  weissuch  belegte,  wenig 
feuchte  Zunge,  Puls  112,  Resp.  40.  In  dem  unteren  Theile 
der  rechten  Lunge  trockenes  Knistergeräusch,  gleichzeitig  aber 
auch  schon  bronchiales  Athmen,  wobei  der  Percussionston 
der  betreffenden  Gegend  des  RrusÜtastens  gedämpft  erschien. 
Pleuropneumonie;  Wunde  etwas  atonisebes  Aussehen. 
Mit  Röcksicht  auf  den  geschwächten  und  anämischen  Zustand 
der  Kranken,  der  keine  Blulentziehung  zuliess,  beschrankte 
ich  mich  darauf,  ihr  in  der  der  LungenaiTection  entspre- 
chenden Gegend  des  Brustkastens  die  Haut  in  einer  Ausdeh- 
nung von  sechs  Zoll  Länge  und  vier  Zoll  Breite  mit  Coüo- 
diüm  cantbaridatum  zu  bepinseln,  und  verschrieb  ihr  zum 
innerlichen  Gebrauch  eine  Oelemulsion  mit  Zusatz  von  Bit- 
terinandelwasser. 

16* 
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Abends  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert;  Puls  122. 
Auf  der  mit  Collodium  eautharidatum  bestrichenen  Fläche  der 
Haut  noch  keine  Blasen.  Schmerz  in  der  Brust  etwas  ver- 
mindert. Nachmittags  noch  einen  ferneren  flüssigen  Stuhl. 
Wunde  schlaff.  Oelemulsiori ,  mit  Znsatz  von  Tinctura  Opii 
crocata.  Verband  mit  trockener  Charpie,  die  kleinen  Stich- 
wunden mit  Wachssalbe. 

Nacht  vom  14.  bis  15.  De  ehr.  Anfangs  wenig  und 
unterbrochener  Schlaf,  erst  nach  vier  Uhr  Morgens,  nach 
einer  flüssigen  Stuhlentleerung  ruhiger  Schlaf,  der  bis  Mor- 
gens neun  Uhr  anhielt.  Erwacht,  leichler  um  die  Brusl. 
Schmerz  in  letzterer  deutlich  vermindert.  Puls  112,  Resp. 
32.  Infusum  foliorum  digitalis  purpttreae  (unc.  sex.  ex 
scrup.  semis)  cum  natro  nitrico  (drachin.  una)  und  abwech- 
selnd mit  dieser  Mixtur  Bismuthum  nilricum  in  sechsgiranigrii 
Dosen.  Wiederholung  des  Bepinseins  der  der  Entzündung 
entsprechenden  Stelle  der  rechten  Brustseite  mit  Collodium 
cantharidatum. 

16.  Decbr.  Morgens:  Puls:  92,  Resp.:  24.  Harn 
gelbroth,  stark  getrübt,  von  neutraler  Reacuon,  viel  Chlor- 
verbindungen. Wiederholung  des  Digitalis-Aufgusses  mit  Na- 
trum  nitrtcum.  —  Abends:  Puls:  112,  Resp.:  32. 

17.  Decbr.  Morgens:  Puls:  82,  Resp.:  30.  Die 
Kranke  schifft  den  Tag  über  viel,  Stuhl  angehalten.  — 
Abends:  Puls:  110,  Resp.:  31. 

Nacht  vom  17.  zum  18.  Decbr.:  sanfter  Schlaf, 
starker  Schweiss. 

■ 

18.  Decbr.  Morgens:  bedeutender  Nachlas*  der  Er- 
scheinungen. Das  Athmen  deutlich  freier.  Die  Kranke  hustet 

i 

selten  und  locker.  Allgemeinbefinden  besser.  Puls:  88,  Re- 
spiration: 22.  —  Wiederholung  des  Digital- Aufgusses  mit 
Natrum  nilricum.  Abends:  Puls:  96,  Resp.:  28,  Temp.: 
31  0  R. 

19.  Decbr.  fand  ich  endlich  die  noch  in  der  Wunde 
haftenden  drei  Ligaturen  in  dem  Grade  gelockert,  dass  ich 
sie  entfernen  konnte.    Puls:  112,  Resp.:  28. 

Nacht  vom  19.  zum  20.  Decbr.:  sehr  guter  Schlaf 
lind  am  Morgen  reichlicher,  breiiger  Stuhl. 

Von  dieser  Zeit  ab  gewann  die  Kranke  allmälig  mehr 
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uiiil  mehr  eiu  besseres  Aussehen,  bekam  lebhafteren  Appetit, 
verdaute  die,  ibr  immer  «och  mit  Vorsicht  gereichten ,  Speisen 
besser,  ibr  Stuhlgang  regelte  sich  mehr  und  mehr,  und  während 
die  Zahl  ihrer  Pulse  zwischen  80  und  100,  und  die  der 
Atheoizüge  zwischen  18  und  24  variirte,  reinigte  sich  die 
Wunde,  deren  Grund  bis  zum  Abfange  der  letzten  Ligaturen 
immer  noch  sphacelöse  Substanzpartien  enthalten  hatte,  mehr 
und  mehr,  setzte  immer  bessere  Granulationeu  an,  und  ge- 
wann ein  gesünderes  Aussehen.  Doch  floss  durch  sie  immer 
noch  viel  Eiter  aus,  der  indessen  nach  wie  vor  ziemlich 
dickflüssig  und  von  gelblich  weisser  Färbung  war.  Gleich- 
zeitig schlössen  sich  die  voo  der  tiefeu  Naht  herrührenden 
Stichwunden  allmalig.  Endlich  besserte  sich  auch  der  Zu- 
stand der  kranken  Lunge  allmalig,  indem  das  bronchiale 
A Mimen  sich  mehr  und  mehr  verminderte,  und  feuchtes  Eni-  , 
stern  und  unbestimmtes  Athmengeräusch  an  seine  Stelle  tra- 
ten. Da  der  durch  die  Hauptwunde  Tort  während  auslassende 
Eiter  die  Haut  in  der  Umgebung  jener  anätzte ,  so  verband  ich 
vom  26.  December  ab  die  ganze  nrodirte  Hautpartie  mit 
Uiiguentum  Zinci.  Gleichzeitig  gab  ich  der  Kranken,  um  sie 
zu  stärken ,  von  dieser  Zeit  ab  Chinium  sulphuricum  vier  Mal 
täglich  zu  1  bis  l1/»  Gran. 

Indem  nun  die  Genesung  mehr  und  mehr  fortschritl, 
landen  sich  die  Kräfte ,  wenn  auch  im  Ganzen  sehr  langsam, 
wieder  ein  und  am  29.  December,  fünftehalb  Wocheu  nach 
der  Operation,  war  die  Kranke  zum  ersten  Male  im  Stande 
das  Bett  zu  verlassen ,  und  eine  halbe  Stunde  lang  in  einem 
Lelmstuhle  aufrecht  zu  sitzen. 

Auch  der  Heilungsprocess  ging  nunmehr  rascher  vor  sich. 
Am  4.  Januar  1868  waren  sämmtliche  acht  von  der  tiefen 
Naht  herrührende  Stichwunden  geschlossen  und  vernarbt ,  „die 
um  die  Hauplwunde  bestandenen  Excoriaüonen  geheilt,  und 
die  Haupt  wunde  in  dem  Grade  verkleinert,  das*  sie  sich  nur 
noch  in  Gestalt  einer  longiludinal  verlaufenden,  schräg  von 
vorn  und  links  nach  hinten  und  rechts  in  die  Masse  der 
bauchwand  eindringenden  Spalte  darstellte,  die,  neun  Linieu 
laug  und  etwa  sechs  Linien  tief  in  ihrer  äusseren  Mündung 
drei  Ljuien  weil  klaffte.  Diese  Spalte  commuuicirtc  aber 
uoch  ziemlich  lauge  Zeit  hindurch  mit  der  Bauchhoble,  aus 
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der  durch  sie  bei  jedem  Verbände  durch  Druck  mit  der  Hand 
auf  die  rechte  Hälfte  der  Bauchwand ,  namentlich  aber  auf 
zwei  Punkte  derselben,  von  denen  der  eine  etwa  drei  Zoll 
nach  rechts  von  dem  Nabel  lag,  und  der  andere  seiner  Lage 
nach  der  Vertiefung  zwischen  dem  rechten  breiten  Mutter- 
bande und  Harnblase  entsprach,  '/*  W8  e>nen  Esstoffel  voll 
Eiter  entleert  werden  konnte. 

Um  die  Kräfte  der  Kranken,  deren  Puls  von  der  Ver- 
heilung  des  letzten  von  den  Nadelstichen  der  tiefen  Naht  ab 
im  Allgemeinen  zwischen  76  und  60  Schlägen,  die  Respira- 
tion aber  zwischen  18  und  13  Athemzügen  schwankte,  noch 
mehr  zu  heben,  verordnete  ich  ihr  vom  10.  Januar  ab, 
wo  sie  zum  ersten  Male  durch  das  Zimmer  zu  schreiten  im 
Stande  war,  den  Genuss  von  etwas  Wein,  wobei  ich  sie 
fortwährend  mit  kräftigen  Fleischbrühen,  Braten,  weich  ge- 
kochten Eiem  und  anderen  kraftgebenden  Speisen  nähren 
liess.  Ausserdem  Hess  ich  sie  auch  das  Chinin  noch  iti  all- 
mälig  mehr  auseinander  gerückten  Dosen  fortbrauchen.  Zu 
gleicher  Zeit  aber  fügte  ich  zu  letzterem  Mittel  vom  zwei- 
ten des  letztgenannten  Monates  ab,  in  Folge  einer 
mit  dem  Professor  der  Therapie,  Herrn  Dr.  Rose,  über  die 
Kranke  abgehaltenen  ßerathung  den  Gebrauch  von  lieberthran 
hinzu.  Von  letzterem  Mittel  liess  ich  der  Kranken  taglich 
zwei  Mal  einen  Esslöffel  voll  reichen. 

Leider  bekam  sie  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  des 
Gebrauches  des  letztgenannten  Mittels  in  Folge  eines  Diät- 
fehlers einen  ziemlich  heftigen,  mit  Appetitmangel  verbunde- 
nen Durchfall,  der  erst  auf  Darreichung  von  Oleum  Ricini 
und  wiederholter  stärkerer  Dosen  Opium  verschwand  und 
mich  nöthigte,  den  schon  begonnenen  Gebrauch  des  Leber- 
ihranes  zu  unterbrechen. 

In  Folge  des  gedachten  Durchfalles  kam  die  Kranke  sehr 
von  Kräften,  und  gleichzeitig  zeigten  sich  bei  ihr  Anfing? 
von  Wassersucht. 

Während  Solches  geschah,  dauerte  unterdessen  der  Ei- 
terabgang durch  die  Baochwunde  nach  wie  vor  fori.  Da  der- 
selbe aber  der  Reconvalescenz  in  hohem  Grade  Eintrag  ttutf. 
mir  daher  daran  gelegen  sein  musste,  ihn  möglichst  rasch 
zu  beseitigen,  ich  aber  es  weder  wagen  wollte,  die  Eiter- 
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secretion  etwa  durch  adstringirende  Einspritzungen  in  den 
eiternden  Hohlraum  zu  bekämpfen,  noch  aucli  Lust  empfand, 
etwa  eine  gefenslerte  kautschukröhre  durch  die  Wunde  in 
die  Bauchhöhle  einzuführen ,  verfiel  ich  auf  die  Idee ,  da- 
durch der  Eiteransammlung  in  der  Bauchhöhle  endlich  ein  Ziel 
zu  setzen,  und  die  eiternde  Fläche  von  dem  ätzenden  Ein- 
flüsse des  Eiters  selbst  zu  bcfreieu ,  dass  ich  letzteren  für  tau 
nicht  zwei  Mal  wie  bis  dahin,  sondern  vier  Mal  täglich  aus 
der  Hauchhöhle  selbst  ausdrückte ,  theils  durch  eine  slellver- 
tretende  Person  ausdrücken  Hess. 

Dieses  Verfahren  hatte  einen  überraschend  guten  Erfolg, 
denn  schon  am  ersten  Tage,  wo  ich  es  anwandte,  dem 
24.  Januar,  verringerte  sich  die  Menge  des  bei  dem  ein- 
zelnen Ausdrücken  ausfliessenden  Eiters  von  einer  halben  bis 
ganzen  Unze,  welchen  Betrag  sie  vorher  dargeboten  hatte, 
auf  zwei  Drachmen,  am  folgenden  Tage  auf  eine,  ja 
sogar  nur  eine  halbe  Drachme,  am  26.  Januar  kam  beim 
Drücken  auf  die  Bauchwand  gar  kein  Eiter  mehr,  sondern 
statt  seiner  nur  noch  ein  oder  zwei  Tropfen  durchsichtiger, 
klebriger  Lymphe  zu  Tage,  und  am  27.  Januar  war  über- 
haupt von  keinem  Flüssigkeitsabgange  durch  die  Wunde  mehr 
die  Rede,  während  andererseits  auch  in  der  Bauchhöhle  von 
Flüssigkeitsansammlung  nichts  zu  bemerken  war.  Von  die- 
sem Augenblicke  ab  schritt  der  Veruarbungsprocess  in  der 
Baucbwunde,  trotz  der  bestehenden,  hochgradigen  Anämie 
der  Kranken  und  der  beginnenden  Wassersucht  sehr  rasch 
vor  sich,  und  am  2.  Februar  war  die  gedachte  Wunde 
gänzlich  verheilt.  Unterdessen  hatte  ich  der  Kranken  wegen 
des  Durchfalles  an  Stelle  des  Leherthranes  Gallerte  vou  islän* 
di schein  Moos  verordnet,  und  liess  sie  von  derselben  täglich 
drei  Unzen ,  mit  Zucker  versüsst ,  nehmen.  Gegen  die  Was- 
sersucht gab  ich  ihr  dabei  Decoctum  radicis  Ononidis  spi- 
nosae  mit  Zusatz  von  Mixtura  sulphurico-acida,  und  liess  ihr 
die  am  meisten  angeschwollenen  Körperlbeile  zwei  Mal  laglich 
mit  Kampherspiritus  einreiben. 

Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  durch  die  Eite- 
rung und  den  Durchfall  stark  herabgesliumit  gewesene  Kräfte- 
zustand  der  Kranken  wieder  ,  und  da  in  Folge  des  Ononis- 
Gebraucbes  ihre  Diuresc  sich  bedeutend  gesteigert  hatte,  so 
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verlor  sich  auch  die  Wassersucht  allmSIig  mehr  und  mehr 
wieder. 

Am  18.  Februar  war  die  Genesung  der  Kranken  iu 
dem  Grade  vorgeschritten,  dass  sie  bereits  den  grössten  Tbeil 
des  Tages  ausser  Bett  zuzubringen  im  Stande  war,  weshalb 
ich  nicht  anstand,  sie  au  diesem  Tage  der  hiesigen  ärztlichen 
Gesellschaft  als  geheilt  vorzustellen. 

Ihr  Zustand  war  zu  dieser  Zeit  folgender: 
Sie  bot  ein  anämisches  Aussehen  dar,  welches  aber 
nichts  Rhachitisches  an  sich  trug,    fm  Gegentheil  waren  ihr 
Gesichtsausdruck  und  ihr  ganzer  Habitus  der  einer  flecon- 
valescentin.    Gleichwohl  war  sie  Letzteres  uoch  nicht  in  vollem 
Sinne  des  Wortes,  denn  noch  immer  war  ihr  Unterhautzellge- 
webe an  den  Fussblättern  und  der  Bauchwand  leicht  ödematös, 
und  überdies  fand  sich  bei  der  Succussion  des  Bauches  in 
dessen  Höhle  eine  kleine  Menge  ascitische  Flüssigkeit  vor, 
die  aber  kaum  mehr  als  vier  bis  sechs  Unzen  betragen 
mochte.    Der  Bauch  selbst  war  ein  Weniges  grösser  als  im 
normalen  Zustande,  aber  völlig  weich  und  in  keinem  seiner 
Theile  schmerzend.    An  der  vorderen  Bauchwand  sah  man 
etwa  in  der  Höhe  von  >/Ä  Zoll  (V/2  Centini.)   über  der 
Schambeinfuge  eine  längs-elliptische ,  flache,  in  ihrer  Mitte 
ganz  leicht  vertiefte,  weiche  Narbe  von  1  Zoll  (2l/t  Ctm.) 
Länge  und  7  Linien  (V/%  Ctm.)  Breite.    Diese  Narbe  setzte 
sich  mit  ihrem  oberen  Ende  in  einen  schmalen  Narbensüei- 
fen  fort,  welcher  erst  2"/4  Zoll  (6  Ctm.)  weit  in  der  Rieh- 
tuug  der  Linea  alba,  gerade  gegen  den  Nabel  hin,  nach  auf- 
wärts und  darauf  noch  1  Zoll  (2»/a  Ctm.)  weit  in  schräger 
Richtung,  am  Nabel  vorbei,  nach  aufwärts  und  etwas  nach 
links  hin  verlief  und  einige  Linien  oberhalb  des  Niveaus  des 
Nabels  endigte.    Die  gedachte  elliptische  Narbe  hatte  somit 
mit  dem  Nai  benstreifen  zusammen  eine  Länge  von  4'/4  Zoll 
(11%  Ctm.).    Ausserdem  bemerkte  man  auf  der  Bauchwand 
zu  beiden  Seiten  des  beschriebenen  Narbenzuges  in  der  Entfer- 
nung von  je  1%  bis  2  Zoll  von  demselben  je  vier  kleine 
rundliche  Narben,  welche  diejenigen  Stellen  andeuteten,  wo 
die  zur  Zapfennaht  verwandten  Nadeln  ein-  und  ansgestocheu 
worden  waren.    Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
erschieu  die  Gebärmutter  ganz  normal  iu  der  FührungsGiiie 
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des  Beckeos  und  in  gehöriger  Hohe  gelagert  und  von  nor- 
maler Gestalt ,  ihr  Seheidentheil  war  von  normaler  Dicke  und 
Länge.  Von  einer  Geschwulst  oder  Härte  war  um  sie  herum 
nichts  wahrzunehmen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brust  fand  sich  in  dem  unte- 
ren Theile  der  rechten  Lunge  nur  noch  ein  leichtes  bron- 
chiales Athmen  vor.  Der  Alhmungsprocess  selbst  ging  völlig 
unbelrindert  vor  sich.  Die  Kranke  athmete  durchschnittlich 
14  bis  16  Mal  in  der  Minute.  Ebenso  war  am  Herzen, 
welches  60  bis  70  Schläge  in  der  Minute  machte,  nichts 
Krankhaftes  wahrzunehmen.  Der  Harn  enthielt  keine  Spur 
von  Eiweiss.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gut.  Die 
Defacation  erfolgte  regelmässig,  die  Stöhle  selbst  waren  in 
der  in  Rede  stehenden  Zeit  bald  mehr  breiig,  bald  mehr  fest. 

Seil  dem  gedachten  Tage  hal  das  Belinden  der  Kranken 
bei  roborirendem  Regimen  und  dem  unterdessen  wieder  auf- 
genommenen Gebrauch  des  Leberlhranes  fortgefahren,  sich 
mehr  und  mehr  zu  bessern,  und  sie  ist  seitdem,  da  nun- 
mehr auch  die  lelzlen  Spuren  der  Wassersucht  so  gut  wie 
geschwunden  sind,  zur  vollen  Reconvalescentin  geworden. 
In  diesem  Augenblicke  befindet  sie  sich  nun  zwar  noch  im 
Hospital,  wird  hier  aber  nur  noch  für  so  lange  gehalten, 
bis  sich  eine  Gelegenheit  lindet,  mit  der  sie  ohne  Gefahr  für 
ihre  Gesundheit  die  Rückreise  nach  ihrer  Heimath  wird  aus- 
führen körnten. 

Der  obige  Fall  von  Ovariotomie  war,  wenn  auch  nicht 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft,  doch  andererseits 
auch  nicht  ganz  einfach,  denn  einmal  war  das  bei  der  Kran- 
ken beslehende  Eierstockcystom  von  ziemlich  beträchtliche  r 
Grösse  gewesen,  andererseits  hatte  dasselbe  aber  Verwach- 
sungen mit  dem  Netze  und  der  vorderen  Bauchwand  und  dem 
Becken  dargeboten,  die  nur  zum  Theil  mit  den  unbewaff- 
neten Fingern  entfernt  werden  konnten,  zum  Theil  aber  der 
Unterbindung  und  Durchschneidung  bedurften.  Dass  trotz 
alledem  die  Operation  glücklich  ihren  Zweck  erreichte,  und 
die  Kranke  den  operativen  Eingriff  glücklich  überstand, 
dazu  trugen  sehr  verschiedene  Umstände  bei.  Diese  waren: 
er  sie  iib  das  jugendliche  Alter  der  Kranken  und  ihre  noch 
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ungebrochene  Lebenskraft,  —  zweitens  der  Umstand,  das* 
die  vorhandene  Eierstocksgescbwulst  schon  seil  längerer  Zeil 
bestand,  und  neben  ihr  eine  massige  Bauchwassersucht  vor- 
handen war,  in  Folge  deren  das  Bauchfell  bereits  diejenige 
hohe  Reizbarkeit,  welche  es  bei  ganz  gesunder  Beschaffen- 
heit der  Bauchorgane  besitzt,  schon  zu  grossem  Theil 
eingebüsst  halle,  —  drittens  der  Umstand,  dass  die  Ge- 
schwulst ausser  mit  dem  Netz,  der  vorderen  Wand  des  Bau- 
ches ,  der  Beckenhöble ,  der  Harnblase  und  dem  rechten  brei- 
ten Mutterbande  keine  weiteren  Verwachsungen  mit  den 
Bauch-  und  Beckenorganen  darbot,  —  viertens  der  sehr 
unbedeutende  Blutverlust  bei  der  Operation,  —  fünftens 
das  ausgeführte ,  sorgfältige  Reiuigen  der  Bauchhoble  von 
allem  in  sie  bei  der  Operation  eingedrungenen  Blute  und 
sonstigen  Flüssigkeiten,  und  das  Nicbtzurück lassen  irgend 
welcher  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle,  —  sechstens  die 
ausgeführte  genaue  Vereinigung  der  Wunde  mit  Ausnahme 
ihres,  mit  den  freien  Enden  des  Geschwulststieles  und  der 
unterbundenen  Nelzslränge  ausgefüllten  unteren  Winkels  ver- 
mittels einer  tiefgreifenden  Doppelnahl,  —  siebentens  der 
Umstand,  dass  die  Operation  nicht  nur  in  einem  gut  er- 
wärmten Räume  ausgeführt,  sondern  auch  noch  überdies 
während  ihrer  ganzen  Dauer  die  unleren  Körperlheile  der 
Kranken  durch  entsprechende  Bekleidung  und  Wärmflaschen 
hei  gesteigerter  Wärme  erhallen  wurden,  —  und  achtens 
endlich  die  Art  und  Weise  der  Nachbehandlung,  bei  der  dafür 
Sorge  getragen  wurde ,  einerseits  die  Operationswunde  durch 
entsprechenden  Verband  und  Halten  der  Kranken  in  gleich- 
massig  und  gut  erwärmter  Luft  andauernd  dem  wohltätigen 
Einflüsse  einer  aus  dem  Korper  der  Kranken  sich  selbst  ent- 
wickelnden Wärme  ausgesetzt  sein  zu  lassen,  und  anderer- 
seits zuerst  durch  öfteres  Benetzen  der  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  hervorstehenden  Enden  des  Geschwulststieles  und 
der  unterbundenen  Nelzslränge  mit  Eisenchloridflüssigkeil 
und  später  durch  täglich  zwei  Mal  wiederholtes  Reinigen  der 
Wunde  mit  lauwarmein  Kainilleuaufguss  dem  deletaren  Ein- 
fluss  der  aus  den  unterbundenen  Substanzparlieu  sich  ent- 
wickelnden Jauche  und  des  Eilers  auf  den  Organismus  ent- 
gegenzuarbeiten.       ,<  , 
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Sehr  misslich  war  die  während  der  Heilung  der  opera- 
tiven Verwundung  aufgetretene  Pleuropneumonie ,  indem ,  wenn 
die  Kranke  dieselbe  auch  überstand ,  doch  durch  sie  der  Hei- 
lungsprocess  sehr  in  die  Länge  gezogen  wurde.  Immerhin 
dürfen  wir  aber  diese  unsere  Ovariotomie  unter  diejenigen 
gunstig  verlaufenen  Fälle  dieser  Operation  zählen,  hei  denen 
von  Seiten  der  Kranken  wohl  verschiedene  der  Heilung  Vor- 
schub leistende  Umstände  obwalteten,  dies»:  Heilung  selbst 
aber  doch  bei  Weitem  am  meisten  durch  das  eingehaltene 
Operations-  und  Nachhehandlungsverfahren  bedingt  gewesen 
ist.  Wie  ich  schon  oben  bemerkt,  habe  ich  mich  bei  der 
Operation  und  der  gesammten  Behandlung  der  Krauken  fast 
ausschliesslich  au  diejenigen  Grundsätze  gehalten,  die  Kö- 
berle in  Sirassburg  bei  der  Ovariotomie  zu  befolgen  pflegt, 
und  wenn  daher  die  Operation  den  gedachten  glucklichen  Er- 
folg gehabt  hat,  so  darf  ich  wohl  diese  meine  Beobachtung 
als  ferneren  Beweis  für  die  Vorzüglichkeil  des  Köberle  'sehen 
Operationsverfahrens  hei  der  Eierstockausrottung  betrachten. 
Wenn  ich  indessen  diesem  Verfahren  hiermit  das  Wort  rede, 
so  Ihn**  ich  Solches  gleichwohl  nur  mit  einen»  gewissen  Vor- 
behalt, insofern  ich  nämlich  sehr  gut  weiss,  wie  auch  Aerzte. 
die  die  Ovariotomie  anders  als  Köberle  verrichten ,  wie  Aerzte 
namentlich,  die  das  Bauchfell  in  die  Naht  der  Bauchwand- 
wunde mit  fassen,  wie. Spencer  Welle ,  Simpson  und  deren 
Nachahmer,  oder  die  den  unterbunden en  Geschwulstsliel 
sammt  seiner  Ligatur  ganz  innerhalb  der  Bauchhöhle  belassen, 
wie  Smith,  Spiegelberg  und  Andere,  ebenfalls  ihre  grossen 
Heil-Erfolge  aufzuweisen  haben,  und  ich  gebe  daher  schliess- 
lich immer  gern  zu,  dass  es  (ur  uns  heul  noch  recht  zahl- 
reicher fernerer  Beobachtungen  bedarf,  damit  wir  end- 
lich klar  darüber  werden ,  ob  das  in  Rede  stehende  Milfassen 
oder  Nichlmitfassen  des  Bauchfelles  in  die  Naht  der  Bauch- 
wandwunde und  das  Zurücklassen  des  Geschwulststieles  sammt 
seiner  Ligatur  in  der  Bauchhöhle  oder  sein  Befestigen  in  der 
Bauchwandwunde  förderlich  oder  nachteilig,  oder  vielleicht  auch 
ohne  eigentlichen  Belaug  für  das  Gelingen  der  Operation  ist 

Warschau,  den  27.  Februar  1868. 
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Raciborski:  Die  Anwendung  von  Heilmitteln  zur 
Zeit  der  Menses. 

R.  behandelt  in   seinem  demnächst  erscheinenden  Werke 
über  die  Menstruation  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  An- 
wendung von  Medicamenten  zur  Zeit  der  Regel.    Des  allgemeine 
und  eingewurzelte  Vorurtheil,  man  müsse  während  der  Metise* 
sich  ahsolut  passiv  verhalten,   resultirt  ans  einer  falschen  Auf- 
fassung des  physiologischen  Vorganges.    Der  Aderlass  wird  die 
Menstruation  nicht  stören,    und  diese  die  mit  dem  Aderlass  be- 
absichtigte Wirkung  nicht  mindern.    Hört  die  Menstruation  auf, 
so  geschieht  es  ohne  weitoren  Nachtheil.    Broch-  und  Abführ- 
mittel worden  ohne  Rückwirkung  auf  die  Menses  genommen, 
kalte  und  besonders  warme  Bader  üben  einen  günstigen  Rinrlus? 
auf  Gebärmutter -Affectionen  aus.    Bei  kalten  Badern  spielt  die 
Gewohnheit  eine  grosse  Rolle,  Wasch-  und  Badefrnnen  bewegen 
sich  ungestört  während  der  Menses  im  Wasser,  Andere  schrecken 
schon  bei  dem  ersten  Versuche  zurück.    Und  In  der  T/hat  der 
•Schreck,  die  psychische  Erregung  und  Besorgnis»,  das  Bad,  der 
Aderlass,  das  Abführmittel  könnte  nachtheilig  auf  den  Verlauf 
der  Menstruation  wirken,  schudet  immer  mehr,  als  das  ange- 
zogene Heilmittel  selbst.    Die  erste  Sorge  für  den  Arst  sei  des- 
halb, der  Patientin  die  (Jeberzeuguug  beiaubringen  ,  dass  die  An- 
wendung der  angerathenen  Mittel   von  unangenehmen  Folgte 
fern  sein  werde.  Während  der  Menses  unterlasse  man  die  local? 
Behandlung  des  Uterus,  Operationen  und  alle  energischen  inne- 
ren Mittel,  die  das  Nervensystem  alteriren. 

(Bull,  gener.  de  therap.  1868,  30.  Avril.  p.  350.) 


Chnmit:  Tägliche  Blutung  der  Haut  als  Deflation 

der  Meustrua  tioit. 

Eine  12jährige,  seit  einem  Jahre  regelmässig  menatruircad« 
Amerikanerin  verliert  die  Kegel,  an  deren  Stelle  Blutflecke  in 
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der  Gesichts-,  Brust-  ned  Scbeekel-Haul  auftreten.  Die  Flecke, 
6—10  Ctm.  lang  notl  2—6  Ctra.  breit,  »eigen  «ich  nur  des  Mor- 
gens mit  heftigen  Sehmersen  und  Prickeln  in  der  Haut,  sind 
von  der  eingebenden  Hart,  die  sie  leicht  überragen ,  abgcgrenst, 
anf  Drnck,  nnter  dem  sie  schnell  verschwinden,  empfindlich. 
Die  Flecke,  Anfangs  gelblich ,  werden  nach  3 — 4  Stunden  tief 
rosa;  die  bis  dabin  intacte  Epidermis  bricht  anf,  nnd  erscheint 
plötzlich  in  der  Anlehnung  der  Flecke  von  Blut  tingirt.  Die 
Blntnng  hört  nnter  einer  coagulirenden  Rrnste  anf,  die  sich 
«wischen  dem  3.-4.  Tage  nach  der  Blntnng  abschält.  Die  Rant 
darunter  ist  wieder  vereinigt,  leicht  rosa  gefärbt,  und  nach 
6-8  Tagen  gans  normal.  Während  diese  Flecke  verschwinden, 
treten  täglich  neue  an  immer  anderen  8teUen  in  der  Zahl  von 
ungefähr  einem  Dutzend  nof. 

Diese  'Erscheinungen  halten  drei  Monate  an.  Unter  einer 
tonisehen  Behandlung  tritt  die  Kegel  wieder  ein,  dauert  aber 
nur  karae  Zeit.  Die  Eruption  der  Flecke  ist  iu  dieser  Zeit  ge- 
ringer. Zwei  oder  drei  Monate  später  treten  au  den  Blutflecken 
Ekthyma- Pusteln.  Die  jnnge  Patientin  entsieht  sich  der  weite- 
ren Aufsicht 

Chmuit  hebt  vorwiegend  den  entsündlichen  Charakter  die- 
ser hämorrhagischen  Flnxion  hervor.  t 
(Archiv,  gener.  de  medec.    Avril  1868.    p.  603.) 


Hubbar  d:    Ein  Fall  von  Wechselfieber  hei  dein 
Kinde  innerhalb  der  Gebärmutter. 

Im  September  1846,  während  in  Illinois  Wechselfieber  epi- 
demisch war,  wurde  eine  Frau  von  ihrem  «weiten  Kinde  ent- 
bunden. Sie  hatte  seit  längerer  Zeit  an  tertianem  Wechselfieber 
gelitten,  und  während  der  Fiebertage  hatten  allemal  die  Kindes- 
bewegungen, die  während  der  fieberfreien  Tage  sehr  lebhaft 
wahrgenommen  wurden,  aufgehört.  Die  Anwendung  von  Chinin 
war  absichtlich  bis  nach  der  Entbindung  aufgeschoben  worden, 
in  Hinsicht  darauf,  dass  das  Chinin  Congestion  und  verfrühte 
Thätigkeit  des  Uterus  bedingen  könne.  —  Die  Kranke  wurde  an 
einem  fieberfreien  Tage  entbunden,  am  anderen  Tage  hatte  sie 
einen  Fieberanfall,  gleichzeitig  aber  auch  das  Kind  in  wohlaus- 
gesprochener Weise.  Jetzt  wurde  der  Mutter  Chinin  verab- 
reicht, das  die  Krankheit  bei  Mutter  und  Kind  sofort  hob.  f— 
H.  erinnert  hierbei  an  die  in  Malaria- Gegenden  während  star- 
ker Wechselfieber -Epidemien  wiederholt  gemachte  Erfahrung, 
dass,  wenn  die  Mutter  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
oder  wenigstens  während  des  grössten  Theiles  derselben  an  Ip- 
tertnitteus  gelitten  hatte,  das  Kind  nicht  selten  mit  vergrößerter 
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MiU,  Anasarka  der  Extremitäten  oder  anderen  Folgeeracheinun 
gen  des  Fiebers  geboren  ward«. 

(Allgemeine  medicinisehe  Centralseitnng  1868,  Nr.  6 , 
ans  Edinb.  med.  Journal.    Juni  1866.) 


Ddore:  Vortheile  der  Wendung  gegen  die  Zange 
bei  Beckenverengerung. 

Die  Zange  ist  ein  aar  Extraetion  nicht  mehr  hinreichendes 
Instrument,  wenn  der  Kopf  Bich  um  mehr  als  1  Ctm.  verkleinern 
mnsB,  um  den  Beckeneingang  au  passiren. 

Versuche:  1)  Der  Kopf  eines  neugeborenen  Kindes  musite 
zehn  Minuten  lang  einem  Zuge  von  70  Kilogr.  ausgesetzt  wer- 
den, damit  sein  biparietaler  Durchmesser  von  8,8  Ctm.  ein 
Hecken  von  8,0  Ctm.  passiren  konnte.  2)  120  Kilogr.  brachten 
einen  Kopf,  dessen  gerader  Durchmesser  11  Ctm.  betrog,  nicht 
durch  ein  Becken  von  8,5  Ctm.  5)  100  Kilogr.  konnten  in  einem 
Falle  eine  Verkleinerung  von  0°>.005,  in  einem  anderen  eine 
solche  von  0«>0l  nicht  herbeiführen.  4)  Ein  Kopf  von  8  Ctm 
passirto  ein  Hecken  von  7,6  Ctm.  bei  80  Kilogr.  Zog  nur  mit 
einer  tiefen  Depression. 

Der  Verticaldurchmesser  des  Kopfes  vergrössert  sich  um  so 
mehr,  je  schwieriger  die  Entbindung  und  je  kräftiger  die  Trac- 
tionen  sind.  —  Versuche,  die  näher  beschrieben  sind,  ergeben 
eine  Verlängerung  von  7 — 8  Millim. 

Die  Vortheile  der  Wendung1  sind  nun  folgende: 

1)  Die  Verkleinerung  (reductibilit«',)  des  Kopfes  im  Niveau 
der  Verengerung  wird  durch  Nichts  verhindert,  da  sich  der  Kopf  dann 
unter  denselben  Bedingungen  befindet,  wie  bei  der  Geburt.  2)  Weuu 
die  Basis  cranii  die  Verengerung  tiberwunden  hat,  hindert  den 
Kopf  nichts  mehr  am  Vorrücken.  3)  Bei  der  Wendung  kann 
man  immer  den  Kopf  in  eine  gane  quere  Stellung  bringen,  so 
das«  sein  kleinster  Durchmesser  dem  kleinsten  des  Beckens  ent- 
spricht. 4)  Mau  kann  nach  der  Wendung  Kraft  genug  auf  die 
Frucht  ausüben,  um  die  Verengung  zu  überwinden,  und  die  Ge- 
fahr der  Lestrennung  des  Fruchtkopfes  ist  unbedeutend. 

(Ga&ette  medicale  de  Paris  1867.    Nr.  44.) 

Hamon :  Beschreibung  des  Retroceps. 

i  t 

Der  Retroceps  ist  aus  zwei  Blättern  zusammengesetzt,  die 
an  einem  quer  verlaufenden  ,  gemeinsamen  Handgriffe  artieuliren 
Die  beiden  Blätter  sind  bestimmt,  von  hinten  an  den  Kopf  ge-' 
legt  su  werden,  und  sind  so  an  einander  verschiebbar,  dass  das 
rechte  um  seine  Achse  rotirt,  und  das  linke  sich  seitwärts,  von 
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innen  nach  Innen  bewegt.  Dazu  ist  an  dem  Handgriff«  ein  be- 
sonderer Mechanismus  angebracht.  Die  Blatter  haben  Beeken- 
nnd  Kopfkrämmnng. 

Wegen  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  die  sehr  ausführ- 
liche Beschreibung. 

(Gazette  des  höpltaux.    1867.    Nr.  143  ) 

- 

Richards:  Encephaloid-Krebs  des  Uterus  und  des 
rechten  Eierstockes  ohne  deutliche  Symptome; 
Perforation  mit  Blutung  in  der  Bauchhöhle. 
Tod. 

Eine  64jährige  Frau  hatte  zwölf  Mal  geboren»  menstruirte 
seit  swölf  Jahrtn  nicht  mehr,  nnd  klagt  seit  sechs  Wochen  über 
Leibschmerzen;  eine  manchmal  14  Tage  anhaltende  Verstopfung 
besteht  schon  längere  Zeit.  —  Man  sieht  und  fühlt  eine  ans  dem 
Kecken  aufsteigende  Geschwulst,  die  sich  mehr  nach  rechts  als 
uacb  links  ausbreitet,  sich  höckerig  und  hart  anfühlt  und  un- 
deutlich fluetuirt.  Die  Baucbwand  hängt  nicht  damit  susemmen. 
Die  innere  Untersuchung  zeigt  einen  weichen,  normalen  Schei- 
dentheil ohne  Infiltration;  es  besteht  keine  Absonderung,  die 
Untersuchung  verursacht  wenig  Schmerz.  —  Der  Krüfteanstand 
ist  ziemlich  gut.  —  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital 
bekam  sie  plötzlich  starken  Leibschmerz,  Collaps,  und  starb  in 
kurzer  Zeit,  nachdem  vorher  jauchiger  Abgang  mit  Krebsmassen 
ans  der  Scheide  eingetreten  war. 

Antopsie.  Bauchhöhle  enthält  Blut.  Man  sieht  zwei  Tu- 
moren von  der  Grösse  eines  Mannskopfes  und  einer  Cocusnuss, 
dio  als  Uterus  und  rechter  Eierstock  erkannt  werden.  Die  andere 
Fläche  der  uterinen  Geschwulst  enthält  eine  Oeffnung.  Der  Mark" 
schwamm  ist  in  der  Mitte  weich,  nach  den  Rändern  zu  hart. 
Die  Structur  des  Uterus  nnd  des  rechten  Eierstockes  ist  völlig 
zerstört,  nnr  die  Muttermundslippen  sind  normal  geblieben.  — 
Linkes  Ovarium,  Rectum,  Blase  nnd  Inguinaldrüse  gesund. 

(Lancet.    Vol.  II.    1867.    p.  803.) 


Säxinger:  Ueber  Polypen  und  Fibroide  des  Uterus. 

Unter  den  von  S.  beobachteten  1180  Fällen  der  Prager  gy- 
näkologischen Klinik  befanden  sich  1?  mit  Uterus  -  Polypen.  In 
sehn  Fällen  war  der  Polyp  ein  fibröser,  sieben  Mal  ein  Schleim- 
hantpolyp.  In  15  Fällen  wurde  der  Polyp  entfernt,  und  zwar 
swölf  Mal  durch  Exeision.  drei  Mal  durch  Torsion.  Sämmtliche 
Frauen  verliessen  gesund  die  Klinik,  in  einem  Falle  von  Schleim- 
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hautpolyp  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  bedeutenden,  rauch 
auf  einender  folgenden  Blutungen.  J)ie  Kranke  kam  agonisirend 
in  die  Anstalt.  Ein  fibröser  Polyp  heilte  »pontan  durch  Ver- 
jauchung und  Abstossung.  —  Die  Kranen  Stauden  iiu  Alter  von 
29-  49  J.,  alle  bis  auf  swei  hatten  eine  oder  mehrere  Geburten 
überstunden.  In  allen  Fällen  waren  mehr  minder  profuse  Blu- 
tungen und  Abgang  schleimig  eitriger  oder  fleischwasserähnlicher 
Flüssigkeit  vorhanden.  Der  kleinste  war  ein  haselnnssg  rosser, 
intrauteriner  Schleimpolyp,  der  plattgedrückt,  breit  gestielt  an 
der  vorderen  Wand  des  Körpers  den  Uterus  sass,  und  durch 
profuse  Blutung  den  Tod  der  Frau  veranlasste.  Der  grösste 
war  ein  kindskopfgrosser ,  fibröser,  von  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe ausgehender  Polyp.  Die  Blutung  nach  der  Ezcision  war 
in  allen  Füllen  unbedeutend ,  und  wurde  theils  durch  Injeetionen 
von  kaltem  Wasser,  theils  durch  exaete  Tamponade  der  Scheide 
gestillt.  —  Fibrinöse  Polypen  wurden  awei  Mal  beobachtet.  — 
An  Fibroiden  des  Uterus  litten  26  Frauen,  deren  jüngste  27, 
die  älteste  aber  60  Jahre  zählte.  18  davon  hatten  weder  gebo- 
ren noch  abortirt.  —  20  Mal  kamen  die  Frauen  wegen  Blutungen 
auf  die  Schule;  blos  hei  fünf  fehlten  dieselben.  Sonst  wurden 
Uterinalkoliken ,  Druckerscheinungen  auf  die  Nachbarorgane, 
endlich  Anämie,  Hysterie,  Hydrops  universalis  beobachtet.  Die 
Tumoren  hatten  fünf  Mal  die  Grösse  eines  Kiudskopfes  bis  tu 
der  des  schwangeren  Uterus  im  siebenten  Monate.  —  Die  Blu- 
tungen wurden  durch  ezacte  Tamponade  der  Scheide  mit  Watte 
stets  sicher  gestillt.  Ein  Mal  wurde  die  spontane  Verjauchung 
eines  fanstgrossen ,  intrauterinen  Fibroides  beobachtet.  —  Keine 
der  Frauen  starb  auf  der  Klinik.  Zwei  wurden  vor  ihrem  Tode 
auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

(Präger  Vierteljahrschrift.  XXV.  Jahrg.  1868.  2.  Band.) 
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XVI. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshtilfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  vom  7.  April  1868.  (Schluss.) 

Herr  Prof.  Spiegelberg  trägt  vor: 

I.  Uebcr  die  Tarnier'schc  Methode  der  kunstlichen 

Frühgeburt,  mit  fünf  Beobachtungen. 

II.  Ueber  die  Complication  des  Puerperiums  mit 

chronischen  Herzkrankheiten. 

Beide  Vorträge  werden  später  besonders  abgedruckt 
werden. 


Sitzung  vom  28.  April  1868. 

Herr  Börner  demonstrirt  einen  nach  seiner  Angabe  von 
Herrn  Langaard  eonstruirlen  Untersuchungsstuhl ,  welcher 
von  letztcrem  in  einem  bald  erscheinenden  Berichte  über  sein 
Institut  abgebildet  werden  wird. 

Herr  L.  Mayer  tadelt  an  dem  Stuhle,  dass  seine  Con- 
struetion  sofort  seine  Bestimmung  verriethe,  während  er  sich 
als  gewöhnliches,  nöthigenfalls  als  elegantes  Zimmermöbel 
darstellen  müsse.  Ein  einfacher  Tisch,  ein  Sopha,  ein  Lehn- 
stuhl entsprächen  freilich  zum  Theil  jenen  gestellten  Anfor- 
derungen, indessen  sei  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  gerade  in 
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der  Hauptsache  Mängel  hallen,  insofern  sie  für  exacle  Unter- 
suchungen, namentlich  in  schwierigen  complicirten  Fällen, 
sowie  für  locale  Behandlungen  ihm  nicht  die  zweckmässigslen 
Lagerungen  möglich  zu  machen  schienen.  Er  hahe  einen 
gefallig  geformten  Lehnsluhl  conslruirt,  welcher  jedem  Zim- 
mer zur  Zierde  gereichen  könne,  und  der  mit  wenigen  Griffen 
leicht  in  einen  zweckmassigen  Explorationssluhl  umzuwandeln 
sei.  Herr  Mayer  beschreiht  diesen  Stuhl  genauer  und  legt 
der  Gesellschaft  auch  die  Zeichnung  eines  anderen  Untersuchungs- 
sluhles  vor,  welchen  er  seit  sechs  Jahren  gebraucht  und  be- 
sonders solchen  Aerzten  empfiehlt,  welche  sich  speciell  mit 
Frauenkrankheiten  beschäftigen. 

Herr  Solger  bemerkt,  dass  ein  eigener  Unlersuchungsstuhl 
durchaus  überflüssig  sei.  Auf  einem  Belle,  Sopha,  am  besten 
ohne  Lehne,  oder  auf  einem  eigenen,  nicht  auffallenden  Tische 
lasse  sich  jede  gynäkologische  Untersuchung  anstellen.  Da- 
gegen sei  bei  solchen  Stühlen  die  Anwendung  des  <SYw«'schen 
Speculum,  welches  jetzt  doch  nicht  mehr  zu  entbehren  sei, 
unmöglich. 

Herr  L.  Mayer  hält  dagegen  die  Unentbehrlichkeit  eige- 
ner Untersurhungsslühle,  für  Specialislen  wenigstens,  auf- 
recht. Manche  Untersuchung,  besonders  die  Sondirung  des 
Uterus,  sei  auf  einem  Sopha  schwierig  oder  unmöglich.  Das 
*S'iWsche  Speculum  lasse  sich  aber  wohl  auf  diesen  Stühlen 
anwenden. 

Herr  Solger  erwiederl  in  Betreff  der  Sondirung,  dass 
ihm  dieselbe  in  der  Seilenlage  immer  gelungen  sei. 


Herr  Scharlau  trägt  einen  Fall  von  Drillings- 
geburl  vor. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Januars  d.  J.  wurde  mein 
Bruder,  Dr.  G.  Scharlau  in  Steltin,  von  einer  Hebamme 
zu  einer  Kreissenden  gerufen,  um  die  Zange  anzulegen.  Die 
Fruchlblase  war  geplalzt,  der  kleine  Kopf  stand  lief  in  der 
Scheide;  seit  einer  Stunde  waren  fast  keine  Wehen  mehr 
vorhanden.  Der  sehr  ausgedehnte  Leib  liess  ziemlich  deut- 
lich zwei  Fötus  palpiren.    Zur  Anregung  der  Weheuthäüg- 
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keit  wurde  ein  Scrupel  Seeale  cornutum  gereicht,  jedoch 
ohne  Erfolg;  sodann  wurde  die  Zange  angelegt,  und  leicht 
ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen  extrahirt.  Die  zweite  Blase 
wurde  gesprengt  und  später  das  in  Steisslage  sich  einstel- 
lende zweite  Rind,  ebenfalls  ein  kräftiges  Madchen,  ent- 
wickelt. Nach  einiger  Zeit  wurden  durch  den  Crede  'sehen 
Handgriff  zwei  vollkommen  getrennte  Placenten  mit  vollkom- 
men gelrennten  Chorien  herausgedrückt.  Der  Uterus  war  in 
normaler  Grösse,  vollkommen  fest  zusammengezogen,  die 
Entbundene  befand  sich  völlig  wohl.  Sechzig  Stunden  später 
bekam  sie  beim  Umbetten  wehenartige  Schmerzen,  und  ent- 
leerte aus  der  V  agina  einen  gänseei grossen  Klumpen.  Bei  nähe- 
rer Besichtigung  erwies  sich  derselbe  als  ein  inlactes  Ovulum 
mit  sehr  dickem  zottigem  Chorion  und  einer  zweigroschen- 
slückgrossen  Placenta.  Nach  Eröffnung  der  EihöhJe  fand  man 
in  dem  sehr  stinkenden  Fruchtwasser  einen  an  einer  woll- 
fadendicken  Nabelschnur  hängenden  Fötus;  derselbe,  bereits 
in  Maceration  begriffen,  gehörte  seiner  Grösse  nach  dem 
dritten  Schwangerschaftsmonate  an.  Die  Wöchnerin  wurde 
wiederholt  von  Schüttelfrösten  befallen,  ist  jedoch  wieder 
genesen. 

Es  sind  in  diesem  Falle  also  mit  Sicherheit  drei  Ovula 
befruchtet  gewesen,  da  drei  getrennte  Chorien  sich  haben 
nachweisen  lassen.  Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dass  die 
drei  Ovula  ziemlich  entfernte  Anheftungspunkte  gehabt  haben, 
da  die  drei  Placenten  nebst  ihren  Anhängen  nicht  mit  ein- 
ander verwachsen,  ja  nicht  einmal  mit  einander  verklebt  ge- 
wesen sind.  Als  seltenes  Vorkommnis*  muss  auch  das  Vor- 
handensein des  Fruchtwassers  betrachtet  werden,  da  meist 
die  Fötus,  welche  in  so  früher  Schwangerschaftszeit  abster- 
ben, nach  dem  Schwinden  der  Amniosttüssigkeit  von  der 
wachsenden  zweiten  Frucht  plattgedrückt  werden  und  mumi- 
ficiren.  Ferner  ist  es  gewiss  auffällig,  dass  das  dritte  Ovu- 
lum noch  60  Stunden  nach  Entfernung  der  anderen  Placen- 
ten zurückgeblieben  ist,  um  so  auffälliger  aber,  als  zur  Ent- 
fernung derselben  der  Oec^'sche  Handgriff  in  Anwendung 
gebracht  war,  welcher  anerkanntermassen  besser  als  die  an- 
deren Melhodeu  gegen  das  Zurückbleiben  von  Eiresten  sichert. 

Herr  L.  Mayer  äusserte,  dass  er  keine  eigenen  Erfah- 
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Hingen  über  Drillingsgeburten  habe,  fugte  aber,  in  der 
Voraussetzung ,  dass  kurze  Mittheilungen  aus  der  ihm  be- 
kannten Literatur  der  Gesellschaft  einiges  Interesse  gewähren 
Wörden,  dem  &cAarZa?t'schen  Falle  einige  Bemerkungen  über 
die  Frequenz,  die  Diagnose,  das  Geschlecht  der  Fruchte,  die 
Frühgeburten,  die  Fruchtlagen  und  die  Beschaffenheit  der 
Nachgeburtstheile  hinzu. 


Herr  L.  Mayer  giebt  im  folgenden  Vortrage 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  malignen  Geschwül  ste 
der  äusseren  weiblichen  Geschlec  Ii  Ist  heile. 
(Hierzu  eine  Tafel  mit  drei  Abbildungen.) 

Ich  habe  schon  zu  wiederholten  Malen  die  Ehre  gehabt, 
in  dieser  Gesellschaft  über  maligne  Neoplasmen  des  Uterus 
zu  sprechen.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  heute  meine  Beob- 
achtungen über  maligne  Geschwülste  der  äusseren  weiblichen 
Genitalien  mitzutheilen.  Dieselben  sind ,  wie  Sie  es  bei  dieser 
überhaupt  nicht  allzuhäufig  vorkommenden  Erkrankung 
nicht  anders  erwarten  werden,  nicht  eben  zahlreich,  möchten 
indessen  der  Beachtung  nicht  ganz  unwerlh  erscheinen,  um 
so  mehr,  da  sich  nur  sehr  wenige  und  unvollständige  Mitthei- 
lungen über  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  finden.  Für 
die  heutige  Betrachtung  wird  ausserdem  die  kleine  Zahl  mei- 
ner hierher  gehörigen  Fälle,  im  Ganzen  zehn,  noch  dadurch 
wesentlich  beschränkt,  dass  ich  auf  das  Gancroid  nicht  näher 
einzugehen  habe,  weil  ich  vor  nicht  allzulanger  Zeit  in  Vir- 
choivs  Archiv  l)  eine  Mitlhcilung  über  diese  Gcschwulslform 
in  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  veröffentlicht,  und 
sich  der  Kreis  meiner  Beobachtungen  und  Anschauungen  über 
dieselbe  seitdem  im  Wesentlichen  nicht  erweitert  hat.  Ich 
will  aber  aus  jenem  Aufsatze  einige  Punkte  hervorheben, 
welche  im  Allgemeinen  für  bösartige  Parasiten  beim  Weibe, 
besonders  in  dessen  Gcncrationsorgane.n,  von  Interesse  sind. 

Es  ist  dem  Umstände,  dass  die  Genera tion sorg ane 
des  Weibes  unverhältnissmässig  häufig  von   bösartigen  Ge- 
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schwulsten  Mallen  werden,  zuzuschreiben ,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  überhaupt  häufiger  an  malignen  Ge- 
schwülsten erkrankt,  als  das  männliche. 

Für  die  Häufigkeit  primärer  Entwicklung  bösartiger 
Geschwülste  haben  die  verschiedenen  weiblichen  Generations- 
organe nicht  gleiche  Bedeutung.  Am  häufigsten  wird  der 
Uterus  befallen,  danach  die  Mammae,  dann  die  Ovarien,  am 
seltensten  Vagina  und  Vulva.  In  der  ßreslau'schen  Ge- 
schwulstslalistik, l)  die  mit  sehr  ansehnlichen  Zahlen  rechnet, 
erkranken  38  per  Mille  Weiber  und  37  p.  M.  Männer  an 
Krebsen.  Ich  bemerke  zu  dieser  Angabe,  dass  ich  gegen- 
wärtig unter  8500  weiblichen  Kranken  332  oder  39  p.  M. 
maligne  Parasiten  beobachtete.  Bei  Virchow2)  kommen  auf 
neun  Männer  elf  Weiber.  Schlagender  sind  die  Sections- 
ergebnisse  der  Prager  pathologischen  Auatoinie  von  A.  Wü- 
ligs2)  zusammengestellt.  Ks  ergiebt  sich  daraus,  dass  unter 
5536  Sectioneu  7,7%  Männer  und  13,7  °/0  Weiber  mit  ma- 
lignen Geschwülsten  waren. 

Addiren  wir  die  Beobachtungen  von  Virchow,  4)  Marc 
d'Espine5)  und  Tanchon,6)  so  erhalten  wir  10,187  Krebse, 
darunter  3169  Mal  des  Uterus  oder  31,1%  in  diesem  Orgaue. 

Unter  den  von  mir  bei  8500  weiblichen  Personen  beob- 
achteten 332  malignen  Geschwülsten  wurden  befallen: 
Uterus  vorwiegend  im  Uervicaltheil  119  Mal  =  1,5  ü/0 
Uterus  mit  Betheiligung  der  Vagina  146  Mal  =  1,7% 

In  Summa  265  Mal  =  3,1% 
Vagina  ohne  Uterus  8  Mal  =  0,09%,  Vulva  10  Mal  =  0,1%, 
Ovarien  2  Mal  =  0,02%,  Mammae  8  Mal  0,09%,  nicht 
sexuelle  Organe  39  Mal  0,46%. 

1)  Virchow'a  Archiv  XXVIII.  S.  556. 

2)  Beitrag  zur  Statistik  d.  Stadt  Würzburg.  Verhandlungen 
der  Würzburger  Phys.  Gesellschaft  1859.  X. 

3)  Präger  Vierteljahres- Schrift  X.  2.  IX.  4.  und  XIII.  2. 
18')3,  1854  und  1856. 

4j  Verhandlungen  der  Würzburger  Phys.  Gesellschaft  1859. 
X.    S.  166. 

5)  Recherches  sur  le  traitement  raedic.  des  turnen rs  du  sein. 
Paris  1844.  p.  82. 

6)  Ötatißtique  uiortuaire  du  canton  de  Gencve  eto. 
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Von  letzteren  waren  primär  erkrankt:  Ventriculus  17  Mal, 
Hepar  10  Mal,  Labium  oris  1  Mal,  Vesica  1  Mal,  Lingua 
1  Mal. 

Betrachten  wir  die  332  bösartigen  Gewächse  für  sieb, 
so  erhatten  wir  für  die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Or- 
ganen folgende  Procentsätze: 

Uterus  35,8  %  i 
Uterus  und  Vagina  43,9%! 
Vagina  2,4%,  Vulva  3,0%,  Mammae  2,4%.  Ovarien  0,6%, 
Nicht  sexuelle  Organe  12,0%. 

Betreffs  der,  dem  wahren  Verbällniss  nicht  entsprechen- 
den Zahlen  für  Brust-  und  Ovarial -Parasiten  in  dieser  Zu- 
sammenstellung ist  zu  bemerken ,  dass  die  auffallend  kleinen 
Zahlen  daraus  resulliren,  dass  bei  Degenerationen  der  Brüste 
die  Patientinnen  häufiger  Chirurgen,  seiteuer  Gynäkologen  zu 
consultiren  pflegen;  bei  Ovarial-Tumoren  die  Natur  der- 
selben sehr  oft  bei  Lebzeiten  der  Erkrankten  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen  ist. 

Von  allen  Formen  der  malignen  Geschwülste  sind  es  die 
Cancroide,  welche  die  weiblichen  Geschlechtstheile  am  häu- 
figsten befallen.  Es  stimmen  darin  namhafte  Autoren  und 
Beobachter  überein. 

In  den  von  mir  beobachteten  265  bösartigen  Gewächsen 
des  Uterus  konnten  etwa  180  dieser  Species  zugerechnet 
werden.  Aehnliche  Verhältnisse  boten  sich  mir  für  die  zehn 
bösartigen  Tumoren  der  Vulva.  Mit  Bestimmtheit  waren  vier 
derselben,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zwei  von  ihnen 
den  Cancroiden  zu  subsumiren.  Es  finden  sich  diese  Beob- 
achtungen zum  Theil  mit  ausführlichen  Krankenberichten  in 
dem  erwähnten  Aufsatze. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  eine  Beschreibung  der  übrigen  vier 
nicht  cancroiden  malignen  Gewächse  der  Vulva  ^ben. 

Zwei  von  denselben  gehörten  dem  Scirrhus  an. 

Scirrhus  der  äusseren  weiblichen  Geschlechts- 
theile.   Metastasen  in  die  Haut.    Tod  durch  Ge- 
hirn- Äff ection,    (S.  Fig.  I.) 

Dieser  eine  Fall  betraf  eine  64jährige,  grosse,  kräftig 
gebaute  Kaufmannsfrau.    Sie  entstammte   gesunder  Familie, 
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menslruirte  vom  15.  Jahre  an  regelmässig,  verheirathete  sich 
im  22.  Jahre,  gebar  sieben  Mal.  Die  erste  Geburl  machte 
Kunsthülfe  nölliig,  und  zog  eine  Krankheit  im  Puerperium 
nacli  sich.  ,  Fünf  Jahre  nach  derselben  trat  keine  Schwan- 
gerschaft ein,  alsdann  folgten  die  übrigen  sechs  Geburten 
leicht  und  schnell  hintereinander.  Im  49.  Jahre  stellten  sich 
unregelmässige,  möglicherweise  mit  der  im  52.  Jahre  erfol- 
genden Menopause  zusammenliängende  Metrorrhagien  ein. 
Gleichzeitig  fanden  sich  ein  Ulcus  pedis,  chronische  Na- 
sengeschwüre, Neigung  zu  Diarrhoen.  Patientin  erfreute 
sich  aber  Anfang  der  sechziger  Jahre  wieder  vollständiger 
Gesundheit,  bis  sich  im  62.  Jahre  ohne  jegliche  Ursache 
Schmerzen  in  den  äusseren  Genitalien  bemerklich  machten. 
Ein  Jahr  später  zeigte  sich  oberhalb  der  Harnröhre  eine  härl- 
liche,  etwa  gliedlange  Geschwulst,  welche  eine  wässerige 
fölide  Flüssigkeit  absonderte,  zuweilen  stark  blutete  und  im- 
mer heftiger  werdende  Schmerzen  erregte.  Mit  massig  schnel- 
lem VVaohsthume  dehnte  sie  sich  allmälig  in  den  Geschlechts- 
teilen aus.  Patientin  war  dabei  ausser  Bett,  im  Stande, 
ihre  gewohnte  Thäligkeit  in  der  Häuslichkeit  fortzusetzen,  bis 
sich  in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens  Symptome  einstell- 
ten, die  auf  Gehirnstörungen  zu  beziehen  waren.  Ob  diesel- 
ben ihren  Grund  in  einer  Theilerscheinung  einer  Generalisata» 
des  Neoplasma,  oder  in  einer  von  demselben  unabhängigen, 
für  sich  bestehenden  Erkrankung  hatten,  ist  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden.  Für  »las  Erstere  sprach  indessen  der 
Umstand,  dass  sich  gleichzeitig  mit  zunehmender  Paralyse 
der  linken  Körperhälfte  und  wachsenden  Störungen  im  Sen- 
sorium  zahlreiche,  liärtliche,  schnell  wachsende 
Knoten  in  der  Haut  aller  Theile  des  Körpers  entwickelten. 
Als  ich  die  Kranke  sah,  fand  ich  dieselben  von  verschiedener 
Grösse,  theils  rundlich  und  platt,  theils  kuglicht  und  knollig, 
das  Haulniveau  überragend.  Der  grösste  derartige  Tumor  in 
der  rechten  Lumbargegend  war  2'/a  bis  3  Ctm.  lang  und 
gegen  1  Ctm.  breit.  Alle  lagen  beweglich  in  der  Haut,  nur 
einer  fiel  als  kuglichte  hervorragende  Anschwellung  des  Ster- 
nal-Endes  der  fünften  rechten  Rippe  auf.  In  den  äusse- 
ren Geschlechtsteilen  hatte  die  Degeneration  ausge- 
dehnte Veränderungen  und  Zerstörungen  hervorgebracht. 
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Man  erblickte  an  Stelle  der  Vulva  zwischen  den  Schen- 
keln eine  Geschwulst ,  die  im  senkrechten  Durchmesser  8  bis 
10  Ctm.,  im  grössten  breiten  11  bis  12  Ctm.,  im  kleinsten 
breiten  8  Ctm.  hatte ,  und  durch  dieses  ihr  Volumen  ein  An- 
einanderlegen  der  Schenkel  unmöglich  machte.  Die  beiden 
grossen  Schamlippen,  indurirt,  von  blaurother  Farbe,  weit 
auseinauderge\>reizl ,  umfassten  eine  zwischen  ihnen  liegende 
unregelmässige  \ppige  Neubildung  von  0  bis  7  Ctm.  Breite 
und  6  Ctm.  senkrechtem  Durchmesser.  Die  Geschwulst  über- 
ragte die  Labia  majora  um  4  bis  5  Mm.,  setzte  sich  ander 
Oberfläche  mit  scharfem  ausgefressenen  Rande  von  denselbeu 
ab,  ging  aber  in  den  nicht  oberflächlichen  Theilen  unmittel- 
bar in  dieselben  über,  und  gewährte  mit  den  schmutzig  ge- 
färbten Lappen  und  Läppchen,  bedeckt  mit  jauchiger  Flüs- 
sigkeit, den  Anblick  einer  krebsigen  Geschwürsfläche.  Vou 
den  ursprünglichen  Organen  an  der  Stelle,  welche  dieses 
Gewächs  inne  hatte,  war  als  einzige  Andeutung  eine  wal- 
zenförmige Bildung  (a)  in  der  Mille  der  oberen  Hälfte  des 
Geschwürs  übrig.  Dieselbe  überragte  die  Umgebung,  hatte 
einen  einige  Millimeter  dicken,  glatten  Cutisüberzug,  war 
1*  2  Ctm.  lang  und  ebenso  breit,  in  Färbung  den  Labiis  ma- 
jor ibus  ähnlich.  Der  Cutisüberzug,  die  Form  und  der  Ort 
liessen  es  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  die  letzten  Spuren 
der  verunstalteten  Clitoris  handelte.  Glans,  Praeputiuin  und 
Crura  waren  von  der  Degeneration  zerstört.  Der  untere  freie 
Rand  des  Neoplasma  erstreckte  sich  auf  beiden  Seiten  bis 
zur  lunteren  Commissur  hinab,  wölbte  sich  alsdann  2  bis 
3  Ctm.  nach  hinten,  um  in  die  oberen  Theile  der  Nates 
überzugehen.  In  der  Mille  oberhalb  der  hinteren  Commissur 
reichte  der  Rand  des  Gewächses  um  1  bis  V/2  Ctm.  weniger 
tief  hinab,  als  auf  beiden  Seiten.  Es  wurde  dadurch  eiu  nach 
Unten  geöffneter  Halbkanal  (b)  gebildet,  auf  dessen  Grunde 
ein  mit  Schleimhaut  überzogener  Wulst  mit  dem  Orificium 
urelhrae  (c)  sichtbar  war.  Unterhalb  desselben  gelangte  man 
in  die  Vagina  (cZ).  Diese  war  vollständig  intact.  Der  Uterus 
klein,  zurückgebildet,  zeigte  sich  ebenfalls  gesund.  Leisten- 
drüsen waren  stark  geschwellt,  härtlich.  Auch  im  Möns  Ve- 
neris  lagen  bewegliche  harte  Hautdrüsen  (g  und  g).  Die  Kranke 
bot  im  Uebrigen  höchst  bedenkliche  Symptome.    Tiefer  Sopor, 
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stertoröses  Athmen  40,  Puls  klein  120,  Hauttemperatur  er- 
höht, Bronchialrasseln  machten  den  nahe  he  vorstehenden 
Tod  unzweifelhaft,  welcher  Tags  darauf  erfolgte. 

Secliori  wurde  nicht  gestattet.  Der  behandelnde  Arzt 
hatte  die  Gefälligkeit,  einen  Theil  der  Geschwulst  und  eine 
Drüse  zu  exstirpiren  und  mir  zu  übersenden.  Ein  maschiges 
ßindegewebsgerüst  mit  ziemlich  grossen,  theils  rundlichen, 
theils  spindelförmig  grusskernigen  Zellen  zu  Haufen  in  den 
Alveolen  eingelagert,  kennzeichneten  das  Neoplasma  als  Faser- 
krebs. Herr  Professor  Virchow  halte  die  Güte,  die  Ge- 
schwulst als  solchen  zu  coustatiren. 

Der  zweite  Fall  von  Scirrhus  der  weiblichen  äusseren 
Geschlechtsteile  ist  folgender: 

Scirrhus  vulvae,   Infeclion  der  Leistendrüsen. 
Tod  ex  inanitione.    (Fig.  H.) 

Eine  64  Jahre  alte  Gollegenfrau  hatte  in  den  ersten  fünf 
Jahren  ihrer  29jährigen  Ehe  zwei  Mal  geboren,  war  vom 
12.  bis  50.  Jahre  regelmässig  ohne  Beschwerden  menstruirt; 
im  58.  Jahre  überstand  sie  eine  Febris  nervosa  ohne  Folge- 
Krankheiten  ,  halte  sich  im  Uebrigen  stets  vollkommener  Ge- 
sundheit erfreut.  Da  fand  sich  ohne  anzugebende  Ursache 
anfanglich  mit  freien  Intermissionen  in  ihrem  62.  Jahre  ein 
Jucken  in  der  Gegend  der  Urelhralmündnng,  welches  allmälig 
häutiger  und  quälender  wurde,  alsdann  in  schmerzhafte  Empfin- 
dungen überging.  In  ihrem  64.  Jahre,  drei  Monate  bevor  ich  die 
Kranke  kennen  lernte,  hatte  sie  fast  ohne  Unterlass  sehr 
heftige  lancinirende  und  brennende  Schmerzen.  Die  Körper- 
kräfte waren  gesunken;  Abmagerung  machte  sich  bemerklich; 
der  Appetit  verlor  sich;  Schlaflosigkeit,  Verstimmung,  grosse 
Nervosität,  heftige  Strangurie  peinigteu  die  Kranke.  Ich 
sah  sie  zuerst  März  1862.  Es  war  eine  kleine,  zart  gebaute 
Frau,  sehr  abgemagert,  mit  tiefen  Furchen  und  leidendem 
Ausdrucke  im  Gesichte.  Brustorgane  zeigten  sich  gesund. 
Auch  in  der  Bauchhöhle  liess  sich  nichts  Abnormes  consla- 
tiren.  Leistendrüsen  waren  zum  Theil  stark  geschwollen, 
härtlich.  In  den  äusseren  Genitalien  fand  sich  Folgendes: 
die  Labia  majora  waren  in   den  oberen  Hälften  härtlich 


Digitized  by  C^ogle^  j 


250 


XVI.    Verhandlungen  der  Gesellschaft 


infiltrirt,  nicht  zusammenschliessend.  An  Stelle  der  Clitoris 
erblickte  man  ein  scharfränderiges ,  unebenes,  missfarbiges 
Geschwür  (a).  Der  Rest  der  Clitoris-Schenkei  war  beträcht- 
lich geschwollen  und  härtJich,  ebenso  fühlte  sich  das  unter- 
liegende Gewebe  an  diesen  Stellen  indurirl  an.  Nymphen 
waren  verdickt,  ebenfalls  härtlich.  In  der  linken  lag  ein 
bohnengrosser  hervorragender  Tumor  (b)  mit  ulcerirter  Ober- 
fläche, unter  demselben  bemerkte  man  weisse,  schwielige 
Epithelschichten.  Die  rechte  Nymphe  zeigte  tiefere  scharf- 
randige  Exulcerationen  (d  und  d)  von  derselben  Beschaflen- 
heit  wie  das  erwähnte  Geschwür  an  der  Clitoris.  Die  Ure- 
thralmündung  (?t)  lag  in  einem  harten  Wulst,  war  stenosirt; 
der  Introitus  vaginae  eng,  schmerzhaft;  Vagina  und  Uterus 
gesund.  Obgleich  der  bösartige  Charakter  des  Leidens  nicht 
bezweifelt  und  die  Rettung  der  Kranken  einzig  in  einer  Aus- 
rottung des  Neoplasma  gesellen  werden  konnte,  musste  den- 
noch Von  einer  Operation  abgestanden  werden;  erstens  weil 
die  Degeneration  sich  bereits  zu  weit  in  tiefere  Gewebe  er- 
streckte, dann  weil  die  Leistendrüsen  inlkirl  waren,  und 
endlich  weil  die  (34jährige  Frau  sich  in  einem  zu  elenden 
allgemeinen  Zustande  befand.  Ich  beschränkte  mich  daher 
auf  Verordnung  von  Narcolicis  und  Verabredung  eines  sym- 
ptomatischen Heilverfahrens.  Die  Degeneration  griff  nicht 
schnell  um  sich,  bei  zunehmendem  Collapsus.  Der  Tod  trat 
einige  Monate  später,  wie  ich  hörte,  an  Enlkräflung  ein 
Ich  hatte  bei  Lebzeiten  mit  der  Scheere  einige  Fragmente 
von  dem  erwähnten  Knoten  in  der  indurirten  Nymphe  abge- 
tragen und  mikroskopischen  Untersuchungen  unterzogen.  Es 
fand  sich  in  der  festen,  weisslichen  Geschwulst  ein  Gerüst 
von  Bindegewebe  und  in  den  Mascheuräunien  Haufen  einge- 
lagerter runder,  miltelgrosser ,  grosskerniger  Zellen.  Herr 
Professor  v.  Kehlinghausen  bestätigte  die  scirrböse  Natur 
des  Neoplasma. 

Ich  schliesse  hieran  zwei  Fälle  von  Sarcoma  vulvae. 
Multiples,  telang  ie  c  ta  Ii  s  ches,  spindelzelliges  Me- 
dullarsarkom  der  Vulva.  Exstirpati on.  Recidive 
ohne  Generalisation.    Tod  ex  inanitione. 
Bei  einer  Mitte  der  sechziger  Jahre  stehenden  Prediger 
frau,  in  einer  kleinen  Stadt  wohnhaft,  entstanden  ohne  jeg- 
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liehe  äussere  Ursache  an  heiden  Labiis  majoribus,  Nymphen 
und  benachbarten  Theilen  der  Nates  hochrothe,  aus  der 
Cutis  hervorragende  schwammarlige  Tumoren,  stecknadel- 
kopfgross bis  einige  Centimeter  im  Durchmesser,  acht  bis 
zehn  an  Zahl.    Die  umgebende  Haut  setzte  sich  scharf  gegen 
die  zum  Theil  einige  Linien  hervorragenden  Geschwülste  ab 
und  war  anscheinend    normal.     Diese  Neoplasmen  zeigten 
ausserordentliche  Neigung  zu  Blutungen,  waren  von  der  übri- 
gens gesunden,  auch  gesunder  Familie  entstammenden  Frau 
in  den  letzten  Monaten  wahrgenommen  worden,  halten  ab  und 
zu  leichte  Schmerzempfindungen ,  aber  sonst  keine  Beschwer- 
den verursacht.    Erst  die  öfteren  profusen  Blutungen  erregten 
die  Besorgniss  der  Patientin  und  ihrer  Umgebung,  um  so 
mehr,  als  autfallende  Abmagerung,  grosse  allgemeine  Schwäche 
und  Digestionssinrungen  hinzutraten.    Ich  sah  Patientin  nur 
ein  Mal,  und  fand  ausser  dein  angegebenen  Status  Herz  und 
Lungen  gesund,  den  Puls  klein,  Zunge  blass,  belegt,  Aus- 
sehen kachektisch.    Meteorismus,  durch  die  schlaffen  Bauch- 
decken nichts  Abnormes  durchzufühlen,  oder  durch  Percus- 
sion  zu  constatiren.  Da  keine  Gründe  vorlagen,  anzunehmen, 
dass  es  sich  hier  vorläufig  um  etwas  Anderes  als  rem  locale 
*  Processe  handele,   deren   maligner  Charakter  unzweifelhaft 
erschien,  entfernte  ich,  trotz  Blutung  und  trotz  Entkräftung 
der  Patientin  alles  Krankhafte,  stillte  die  Blutungen  durch 
Application  des  Ferrum  candens  in  der  Absicht,  gleichzeitig 
die  Umgebungen  der  einzelnen  Heerde  zu  zerstören.  Mikros- 
kopisch fand  ich  die  excidirten  weichen,  markig  erscheinen- 
den Geschwülste  aus  ausserordentlich  zarten,  grossen,  meist 
spindelförmigen,  geschwärzten  Zellen,  mit  grossen  Kernen 
und  glänzenden  Kernkörperchen  zusammengesetzt.  Eine  spär- 
liche feinstreifige  Intercellularsubstanz,  sowie  eine  ausser- 
ordentlich entwickelte  Gelassverbreitung  besonders  an  der 
Oberfläche  machte  sich  bemerklich,  ebenso  erschienen  viele 
freie  Kerne. 

Die  Kranke  war  durch  die  Operation  ausserordentlich 
angegriffen,  ich  verliess  sie  trotzdem  mit  einiger  Hoffnung 
auf  Heilung.  Wenige  Wochen  später  erhielt  ich  jedoch  die 
Nachricht,  dass  die  Geschwülste  an  den  früheren  wie  an  an- 
deren Stellen  recidivirt  seien  und  mit  rapider  Schnelligkeit 
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wüchsen ,  sowie  dass  ilas  Befinden  der  Patientin  sich  ausser- 
ordentlich verschlechtert  halle. 
Sie  starb  bald  darauf. 

Das  zweile  Sarcoin ,  welches  in  den  äusseren  weiblichen 
Genitalien  zu  beobachten  mir  Herr  Wegscheider  dankens- 
werlhe  Gelegenheit  gab,  zahlte  zu  der  von  Virchow  als  Ver- 
rucae carneae  bezeichne  teil  Form. 

Verrucae  sar comalosae  vulvae.  Wiederholte  E\- 
stirpatiou  nach  häufigen  Hceidiven.  Tod  durch 
Apoplexie.    (Fig.  III.) 

Eine  70jährige  Berlinerin,  welche,  wie  sie  sich  selbst 
ausdrückte,  bis  zu  ihrem  00.  Lebensjahre  keine  Krankheit 
kannte,  halle  in  ihrer  37jährigen  Che  zehn  Mal  leicht,  zu- 
letzt im  31).  Jahre  geboren.  Die  Menses  waren  vom  15.  Jahre 
au  regelmässig  im  Typus,  mit  4-  bis  ölägiger  Dauer  bis 
zum  52.  Jahre.  Im  üU.  Jahre  fanden  sich  rheumatische 
und  gichtische  Aflectioneu,  derentwegen  sie  wiederholenllich 
Teplilz  gebrauchte.  Als  ich  sie  kennen  lernte,  halte  sie  seil 
vier  Monaten  unbedeutende  Blutabsonderungen  aus  den  Ge- 
nitalien,'anfänglich  selten,  dann  häutiger,  in  den  letzten  vier 
Wochen  fasl  ununterbrochen  gehabt,  die  sie  wohl  angriffen, 
aber  ihr  nichl  die  mindesten  Beschwerden  verursachten. 
Alle  Functionen  waren  in  Ordnung.  Sie  erschien  für  ihr 
hohes  Aller  noch  frisch  und  jugendlich ,  halle  einen  kräftigen 
Puls.  Ihre  Brustorgane,  waren  gesund.  Die  Leber  überragte 
den  Kippenbogen  handbreit,  schmerzte  beim  Druck.  Die 
Genitalien  gaben  folgenden  Befund:  Die  Labien  waren  ge- 
schlossen, zwischen  ihnen  ragten  stark  entwickelte  Nymphen 
hervor.  .Nach  Auseinanderziehen  der  erstereu,  wie  in  Fig.  Hl., 
fielen  sofort  zwei  der  Innenfläche  der  linken  Nymphe  ent- 
springende ,  etwa  kirschengrosse  Tumoren  in  die  Augen.  Der 
obere,  hochroth,  0,8  Lim.  breit,  1,2  Clin,  dick,  war  gestielt, 
zeigte  an  seiner  Oberfläche  eine  kleine  Excorialion,  offenbar 
die  Quelle  der  anhallenden  Blutungen.  Die  unlere  Geschwulst. 
1  Glm.  im  Durchmesser,  sass  mit  breiler  Basis  auf,  war 
weniger  rolh,  mehr  der  umgebenden  Schleimhaut  entsprechend 
gefärbt.  Durch  Druck  hallen  diese  Neoplasmata  die  Umge- 
bung der  Ure thralmündung  u,   sowie   das  Atrium  crodirL 
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Ausserdem  fanden  sich  unterhalb  der  Geschwülste,  aber  auch 
in  der  rechten  Labie  und  Nymphe  schwarze,  ziemlich  um- 
fangreiche Pigmentirungcn  (a  u.  a)  in  der  Haut  Der  In- 
troitus  war  weit,  in  denselben  drängte  sich  ein  Prolapsus 
der  hinteren  Vaginal wandung  hinein  b.  Die  Vagina  war  in 
den  unteren  Abschnitten  völlig  gesund.  Im  Fornix  fanden 
sich  narbige  Zusammeuzichungen ,  die  auf  Verletzungen  bei 
der  Geburl  zurück  zu  führen  sein  mochten.  Der  Uterus  war 
klein,  Vaginalporlion  fast  völlig  verschwunden,  aber  ohne 
Anomalien.  Die  Neubildungen  wurden  abgetragen  und  auch 
hier  die  umgebenden  Gewebe  durch  Glüheisen  zerstört.  Die 
Wunden  waren  nach  vier  Wochen  vollständig  verheilt.  Etwa 
fünf  Monate  blieb  Patientin  gesund.  Dann  traten  in  den  Nar- 
ben Recidive  hervor,  die  durch  Scheerc  und  Acidum  chromi- 
cum  entfernt  wurden,  trotzdem  aber  bald  wiederkehrten. 
Seitdem  hat  Herr  Lehnert,  der  die  Kranke  nun  behan- 
delte, Jahr  und  Tag  immer  wieder  wuchernd«*  Eruptionen 
durch  Scheerc  und  Chromsäure  entfernt,  zerstört,  und  da- 
durch weitere  Verbreitung  des  Uebels  verhindert. 

Erst  in  den  letzten  Lcbensmouaten  entwickelte  sich  eine 
schnell  wachsende  seröse  Geschwulst  in  der  einen  Inguinal- 
gegend .  welche  nicht  anders  wie  als  secundärer  Heerd  des  Sar- 
coms  aufgefasst  werden  konnte.  Die  Kranke  starb  plötzlich  au 
Hirnapoplexie,  die,  so  schien  es,  mit  dem  Sarcom  Nichts 
zu  thun  hatte.  Ich  bemerke  schliesslich ,  dass  Herr  Profes- 
sor Virchow,  welchem  ich  die  Geschwülste  übersandte,  die 
Güte  balle,  dieselben  zu  uniersuchen,  und  als  Verrucae  sar- 
comatosae  zu  bestimmen. 

Die  beiden  beschriebenen  Faserkrebse  haben  mit  meinen 
Beobachtungen  von  Caneroidcn  der  Vulva  hinsichtlich  ihrer 
äusseren  Erscheinung,  ihrer  Entwicklung  wie  der  Sympto- 
matologie manche  Aelmlichkcil,  während  die  beiden  Sarcome 
sich  mehrfach,  besonders  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  von 
jenen  Geschwulstformell  unterschieden.  Es  würde  jedoch 
irrig  sein ,  wollte  man  diese  hier  hervortretenden  Unter- 
schiede in  den  makroskopischen  Verhältnissen  verallgemeinern 
und  somit  die  dillerenlielle  Diagnose  gesichert  wähnen.  Denn 
die  hier  in  Betracht  gezogenen  Arten  maligner  Neubil- 
dungen haben  an  der  Oberllächc  des  Körpers,  in  der  Regel 
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in  Folge  ihrer  Aehnlichkeil  und  Uebereinstimmung  in  den 
makroskopischen  Verhältnissen  für  den  kliuischen  Beobachter 
schon  in  den  Anfangstadien,  noch  mehr  wenn  die  Infiltration 
bereits  weiter  um  sich  gegriffen  hat,  sich  UJcerationsprocesse 
etablirt  haben,  und  andere  Organe  befallen  sind,  Schwierig- 
keilen in  der  Diagnose,  die  nicht  selten  bei  Lebzeilen  der 
Kranken  gar  nicht  zu  überwinden  sind.    Denn  in  vielen  Fäl- 
len entscheiden  allein  mikroskopische  Untersuchungen  von 
Objecten  ausgiebiger  Operation  oder  die  Seclion,  weil 
selbst  nicht  einmal  bei  Lebzeiten  excidirte  Fragmente  der 
Neubildungen  überall  einer  mikroskopischen  Feststellung  der 
Geschwulsl-Species  genügen.    Ich  bin  zwar  nicht  im  Stande 
Ihnen,  meine  Herren,  beweisende  Beispiele  anzuführen,  die 
gerade  in  den  weiblichen  Sexualorgane n  die  Ueber- 
einstimmung der  Sarcome  mit  Krebs  und  Cancroid  betrefft 
der  makroskopischen  Gestaltungen  conslatirten ,  denn  ich  finde 
auch  in  der  mir  bekannten  Literatur  keine  Anhaltspunkte. 
In  den  beschriebenen  Fällen,  welche  vielleicht  hieher  gehören, 
fehlen  exaete  Bestimmungen  der  Geschwulstarten.    Man  be- 
gnügte sich  mit  Benennungen   wie.  schwammige  Auswüchse, 
ßlutschwamm  etc.    Anderenfalls  bezeichnete  man  Tumoren 
als  Sarcome,  die  anderen  Geschwulstformen  zugerechnet  wei- 
den müssen.    So  beschreibt  z.  B.  Säxinger1)  ein  Sarcom 
der  äusseren  Genitalien  bei  einem  jungen  Mädchen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  durch  Ccrascment  entfern- 
ten Geschwulst  ergab  ein  Bindegewebsstroma  mit  alveolärer 
Anordnung,  und  rundlichen  Zellen  mit  grossen  Kernen  in 
den  Alveolen.    Nach  dieser  Beschreibung  des  Baues  erscheint 
es  bedenklich ,  •  die  Geschwulst  den  Sarcomen  zuzurechnen 
0.  Simoris  2)  recidivirendes  Sarcom  in  der  rechten  Schamiip|tr 
einer  Frau,  welches  vier  Mal  nach  jedesmaligen  Reridiven 
im  Multergewebe  durch  Operation  entfernt  wurde,  zum  fünften 
Male  wiederkehrte,  generalisirte  und  dann  den  Tod  herbei- 
führte ,  erklärte  Virchow  für  ein  Myxom. 

Beweisend  möchten  indessen  für  die  Gleichartigkeit  äus- 
serer Formen  bei  den  malignen  Geschwülsten  auch  in  den 


1)  Proger  med.  Wochenschrift  10.  1864. 

2)  Monatsschrift  f.  Üeburtskande.    1859.    Bd.  14. 
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weiblichen  Genitalien  die  analogen  Neubildungen  der  Kör- 
pcroberfläche  an  anderen  Stellen  sein.  Es  steht  fest,  dass 
Cancroide  und  Carcinome  der  Haut  sich  aus  kleinen  Knoten 
und  Warzen  entwickeln.  Bei  den  Sarcomen  ßndet  dasselbe 
statt.  Virchow  bemerkt  in  seiner  Geschwulstlehre, !)  dass 
allerlei  warzige  Gebilde  der  Haut  sarcomalös  werden  können, 
ja  dass  die  Verrucae  molles,  sowohl  die  gefärbten  wie  die  un- 
gefärbten, unvollständig  entwickelte  Sarcome  seien,  die  bei 
frühzeitiger,  starker  Entwickelung  kaum  eine  Grenze  gegen 
das  Sarcom  ziehen  liessen.  Durch  Einlluss  localer  Reizungen, 
Krankheiten,  oder  jener  unbekannten  Ursachen,  die  man  der 
Constitution  zuzuschreiben  pllege ,  gingen  diese  Bildungen  oft 
nach  langem  Bestehen  selbst  aus  congenitalen  Zuständen  in 
Sarcome  über. 

Trotz  der  Unmöglichkeit  indessen,  nach  den  äusseren 
Erscheinungen  allgemein  charakteristische  Kennzeichen  auf- 
zustellen, nach  welchen  im  einzelnen  Falle  die  Species  der 
malignen  Neubildung  sich  mit  Sicherheit  bestimmen  liesse, 
ist  es  doch  keine  Frage,  dass  im  concreten  Falle  zuweilen 
gewisse  Symptome  und  der  Entwickelungsgang  auf  diese  oder 
jene  besondere  Art  des  Neoplasma  hinweisen.  Letzteres  wer- 
den Sie  auch  in  den  von  mir  Ihnen  vorgeführten  Krankheits- 
fallen bestätigt  finden. 

Die  beiden  vorherbeschriebenen  Scirrhen  der  weiblichen 
Sexualorgane  entwickelten  sich  mit  einem  Mutterheerde  von 
der  Clitoris  aus,  wuchsen  anfanglich  langsam,  griffen  dann 
aber  nach  einigen  Monaten  ihres  Bestehens  schneller  in  die 
umliegenden  Gewehe  über,  indem  sie  harte  und  knotige  In- 
filtrationen bildeten.  Beide  ulcerirten  uach  einiger  Zeil  und 
gewährten  alsdann  die  Bilder  fötider  nässender  carcinöser  Ge- 
schwüre. 

In  dem  ersten  Falle  gab  sich  Generalisation  des 
Neoplasma  einige  Wochen  vor  dem  Tode  in  ausgedehnter 
Weise  kund,  im  zweiten  wurden  nur  die  Leistendrüsen  infil- 
trirt  gefunden.  Wras  ferner  die  Symptomatologie  betrifft, 
so  fanden  sich  anfänglich  nur  unbedeutende  Erscheinungen. 
Pruritus  vulvae  und  geringe  Schmerzempfindungen  waren  die 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  222. 

Digitized  by  Google 


256  XVI.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 


einzigen,  lange  bestehenden  Symptome.  Unbeachtet  keimte 
das  unheilvolle  Leiden  und  erweckte  erst  Besorgniss,  als  sich 
grossere  Schmerzhafligkeit,  Blutungen  und  fötide  Secretionen 
zeigten.  Jetzt  waren  bereits  umfangreiche  Parlbien  von  der 
Degeneration  ergriffen,  und  Anlagen  zu  secundärcr  Erkran- 
kung in  näheren  und  weiteren  Orlen  gebildet  Nunmehr 
wurden  unter  fast  unausgesetzten,  heftigen  Schmerzen,  Blu- 
tungen und  anomalen  Excretionen  andere  Organe  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  Störungen  in  der  Ernährung  traten  hervor; 
der  Verfall  der  Kräfte  schritt  schnell  fort,  und  der  Tod  er- 
folgte nach  längerem  Siechthum. 

Ziehen  wir  die  Aetiologie  unserer  beiden  Vulval- 
Faserkrebse  in  Betracht,  so  finden  wir  bei  ihnen  für  die  Erb- 
lichkeitsaniagc  keine  Anhaltepunkte.  Causae  occasiona- 
les  waren  ebenfalls  nicht  zu  eruiren.  Das  Lebensalter 
beider  befallenen  Individuen  war  62  Jahre,  als  sie  erkrank- 
ten, wogegen  für  krebsige  Tumoren  beim  Weibe  überhaupt 
das  fünfte  Decennium,  bei  nieinen  und  von  Anderen  beob- 
achteten Cancroiden  der  Vulva  das  sechste  Decennium  das 
gewöhnliche  Erkrankungsalter  ist.  Die  Dauer  erstreckte  sich 
beide  Mal  über  zwei  Jahre. 

Meine  beiden  Beobachtungen  von  Sarcom  der  Vulva  ste- 
hen hinsichtlich  ihrer  Ent Wickelung  in  den  Anfangsstadien. 
Sie  erschienen  als  warzige  weiche  Gebilde,  die  das  Haut- 
niveau überragten,  wohl  in  der  äusseren  Erscheinung  von 
den  warzigen  Bildungen,  der  ersten  Cancroidentwickelung  der 
Vulva ,  wie  ich  sie  gesehen  und  beschrieben ,  abweichend, 
denn  jene  erinnerten  mehr  an  Condylomata  lala.  Die  Epi- 
dermislager  waren  schwielenartig  verdickt,  auch  fand  sich 
wiederholentlich  Pigmenlmangel ,  Anomalien,  die  nicht  unwe- 
sentlich sind.  Virchow  l)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  für  die 
Genese  bösartiger  Geschwülste,  besonders  des  Sarcoms  auf 
bestehende  Störungen,  die  sich  in  einer  Schwächung  oder 
Unvollkommenheit  des  Theiles  kund  geben.  Er  bemerkt,  dass 
weisse  Thicre  schwächer  d.  h.  vulnerabler  als  gefärbte  seien. 
Hellfarbige  Thiere,  besonders  Schimmel,  erkranken  zumeist 
an  melanotischeu  Sarcomen,  und  weisse  Haulstellen  unter- 


1)  Virchow  1.  c.  II.  237. 
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scheiden  sich  sogar  heim  Gerben  durch  geringere  Wider- 
standsfähigkeit von  den  gefärbten. 

In  unseren  beiden  Sarcomfällen  fielen  nichl  unerhebliche 
schwärzliche  Pigmentirungen  an  den  Genitalien  auf.  Es  kann 
angenommen  werden,  dass  hier  gewisse  Reizungszustande 
existirl,  die  anfanglich  Pigmentirungen,  später  die  Sarcom- 
entwickelung  begünstigten.  Charakteristisch  ist  in  beiden 
Beobachtungen  die  discontinuirliche  Infection ,  in  dem  ersten 
Falle  ohne  Metastasen,  im  zweiten  mit  sehr  später  Genera- 
lisation.  Es  entstanden  besonders  im  ersten  Falle  zahlreiche 
Tochterheerde  in  ziemlich  weilen  Absländen  von  der  ursprüng- 
lichen Erkrank  ungsstelJe.  Was  ich  über  den  Verlauf  dieser 
beiden  Sarcome  anzuführen  habe,  ist,  dass  ihnen  nicht  die 
Schmerzhaftigkeil  inne  wohnte,  welche  den  grössten  Tbeil 
meiner  Krebs-  und  Cancroidbeobachtungen  charakterisirte, 
eine  Eigenschaft,  welche  den  Sarcomen  im  Allgemeineneigen 
zu  sein  pflegt.  Schmerzhaftigkeit  derselben,  sagt  Virchow, 
sei  wohl  nicht  selten  auf  entzündliche  Stadien  des  Uebels  zu 
beziehen,  auch  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  man  im 
Inneren  aller  und  grosser  Sarcome  noch  ganz  kleine  Nerven 
intact  vorfinde.  Ihr  Verlauf  sei  in  der  Regel  ein  latenter, 
und  namentlich  fehle  jene  Schmerzhaftigkeit,  welche  bei  vie- 
len Krebsen  so  auffällig  sei.  Dieser  Umstand  gebe  Veran- 
lassung, dass  Sarcome  oft  wenig  beachtet,  keinesweges  als 
Ausgangspunkt  gefahrdrohender  Erkrankungen  gewürdigt  wür- 
den. Dazu  komme,  dass  die  Sarcome  häufig  ein  unschuldiges 
Aussehen  hätten,  langsam  wüchsen,  keine  Neigung  zur  Ulce- 
ration  zeigten.  Auch  die  relative  Immunität  der  Lymph- 
drüsen trage  zur  Stellung  einer  zu  günstigen  Diagnose  bei. 

Um  so  mehr  tritt  gerade  hier  an  den  Arzt  die  Mahnung 
heran,  auch  bei  unbedeutenden  Beschwerden  der  angegebenen  Art 
die  Exploration  nicht  zu  unterlassen ,  sowie  kleine  Wucherungen 
und  Geschwulstbildungen  in  den  weiblichen  Genitalien  seiner 
Beachtung  und  öfteren  Prüfung  nicht  zu  entziehen,  und  bei 
Zeiten  mit  Energie  einzuschreiten.  Unsere  Therapie  be- 
schränkt sich  bei  allen  Formen  bösartiger  Parasiten  auf  mög- 
lichst frühzeitige  und  vollständige  Ausrottung.  Die  Krebse 
bieten  freilich  günstigen  Erfolgen  wenig  Chancen,  aber  von 
Sarcomen  und  Cancroiden  liegen  uns  Beispiele  radikaler  Hei* 

Monataschr.  t  Geburt*,  im.  Bd.  XXXII.,  HfL  4.  17 
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lung  in  allen  Theilen  der  Körperoberfläche  vor.  Ich  selbst 
habe  hei  meinen  332  beobachteten  malignen  Geschwülsten 
einige  Fälle  dauernder  Heilung  von  Cancroiden  des  unteren 
Ulerinsegmentes,  eine  von  Cancroid  der  Vulva  erzielt 

Was  die  Ihnen  heute  gegebenen  vier  Fälle  von  bös- 
artigen Geschwülsten  betrifft,  so  musste  bei  beiden  Vufrai- 
Krcbsen  wegen  der  vorgeschrittenen  Verbreitung  des  Uebels, 
des  Schwächezustandes ,  und  wegen  des  hoben  Alters  der 
befallenen  Individuen  die  Operation  unterbleiben.  Das  erste 
Sarcom  recidivirte  schnell  und  führte  den  Tod  herbei.  Im 
zweiten  aber  tritt  uns  der  unzweifelhafte  Nutzen  des  uner- 
müdlichen Operireus  entgegen,  insofern  die  immer  wieder- 
kehrende Neubildung  Jahr  und  Tag  in  Schranken  gehalten 
wurde. 


Sitzung  vom  12.  Mai  1868. 

Herr  Martin  spricht  sich  in  Beziehung  auf  das  Pro- 
lok oll  der  vorigen  Sitzung  gegen  alle  Gebnrls-  und  Unter- 
suehungsstühle  aus.  Er  habe  die  ersteren  aus  eigener  Er- 
fahrung hinreichend  kennen  gelernt,  und  selbst  zu  ihrer 
Verbannung  beigetragen,  besondere  Untersucbungsstühle  seien 
gewöhnlich  complicirt,  dadurch  unsicher  und  ohne  besondere 
Vorlhctle.  Er  selbst  bediene  sich  zum  Untersuchen  eines 
ans  zwei  Hälften  bestehenden  hoben  gepolsterten  Sophas, 
dessen  eine  Hälfte  eine  schräge  seilliche  Lehne  habe.  Zu 
den  ineisten  gewöhnlichen  Untersuchungen  benutze  er  den 
schräg  gepolsterten  Theil,  wenn  aber  die  Frau  liegen 
müsse;  z.  B.  beim  Auscultiren,  würde  das  andere  Ende 
herangeschoben.  Sehr  selten  bedürfe  er  zu  Operationen  io 
der  Vagina  eines  Tisches. 

Herr  Börner  macht  dagegen  noch  ein  Mal  darauf  auf- 
merksam, dass  der  von  ihm  vorgezeigte  Stuhl  den  Vorwurf 
der  Unsicherheit  nicht  verdiene,  dass  er  auch  einfach  sei, 
und  dass  ja  auch  Herr  Martin  einen  besonderen  Unter- 
suchnngsapparat  benutze.  Für  Nichtspecialisten  sei  aber  Er- 
leichterung bei  der  Untersuchung  durchaus  wünschenswert. 
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Herr  Lehnerdt  theilt  einen  Fall  mit  von  Anteflexio 
uteri,  deren  heftige  Symptome  durch  ein  Roser'sches  Pes- 
sarium  beseitigt  sind. 

♦ 

Meine  Herren! 

Der  Pal),  Ober  welchen  ich  Ihnen  zu  berichten  mir  er- 
laube, hat  ein  vorwiegend  therapeutisches  Interesse.  Er  be- 
trifft eine  unverheiratete,  dreissigjährige ,  robuste  Handarbei- 
terin, aus  Oberschlesien  gebürtig,  welche  erst  mit  22  Jahren, 
übrigens  stets  regelmässig  menstruirt  wurde.  Mit  23s/4  Jahren 
gebar  sie  leicht  und  glücklich;  sie  erfreute  sich  der  besten 
Gesundheit  bis  vor  1%  Jahren,  wo  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterleibe, 
sowie  relative  Harninconlinenz  auftrat.  Ein  halbes  Jahr  später 
bemerkte  Patientin,  angeblich  nach  einem  kalten  Bade,  eine 
völlige  Anästhesie  der  linken  unteren  Extremität 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Elisabethkrankenhaus  am 
10.  September  vorigen  Jahres  klagte  Patientin  ausser  über 
die  genannten  Beschwerden  noch  über  Schwindel  und  Flim- 
mern vor  den  Augen,  sowie  Doppelsehen.  Ihr  Gang  war 
schwankend,  häußg  taumelte  sie;  Stehen  bei  geschlossenen 
Augen  war  unmöglich,  so  dass  die  Kranke  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  für  rückenmarkskrank  hätte  gehalten  werden 
können.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Augen ,  welche  Herr 
Prof.  Schweigger  vorzunehmen  die  Güte  hatte,  ergab  durch- 
aus nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Die  vegetativen  Organe  functionirten  ganz  regelmässig ;  der 
Urin  war  ganz  normal,  wurde  aber  nur  im  Sitzen  und  Lie- 
gen, sowie  während  der  ganzen  Menstruationszeit  zurückge- 
halten; im  Stehen  und  Gehen  genügte  die  geringste  Erschüt- 
terung, wie  festes  Auftreten,  ein  Hustenstoss  u.  dgl.  m.,  um 
den  Urin  fortstürzen  zu  lassen.  Die  Unke  Unterextremität 
zeigt  sich  im  ganzen  Bereich  des  Nerv,  cruralis,  an  einigen 
Steilen  auch  über  denselben  hinaus  anästbetisch. 

Die  Genitaluntersuchung  ergab  weiten  Introitus,  leichten 
Prolapsus  vaginae  anterior,  schlaffe,  sonst  normale  Scheide, 
voluminöse,  nicht  geröthete  oder  sonst  veränderte,  aber  etwas 
nach  hinten  gerichtete  Portio  vaginalis.  Der  Fundus  uteri 
ist  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  in  grossem  Umfange 
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fühlbar,  steht  zum  Cervix  im  rechten  Winkel;  der  ganie 
Uterus  ist  leicht  beweglich;  die  Sonde  geht  bei  tiefer 
Senkung  leicht  ein,  ergiebt  eine  Verlängerung  des  Ute- 
rus um  drei  Linien.  In  psychischer  Beziehung  ist  Patientin 
etwas  erregt;  sie  ist  schreckhaft,  neigt  leicht  zum  Weinen 
und  ist  meist  in  trüber ,  doch  auf  kurze  Zeil  wieder  in  sehr 
heiterer  Stimmung. 

Neben  einer  allgemeinen  tonisirenden  Behandlung  durch 
gute  Kost  und  Eisenpräparate,  und  der  localen  Application 
des  Inductionsstromes  auf  die  anästhetische  Extremität  wurde 
zunächst  ein  einfaches  ringförmiges  Pessarium  eingelegt,  um 
auf  den  allerdings  nur  sehr  geringen  Scheidenvorfall  einzu- 
wirken; dasselbe  blieb  ebenso  wie  ein  Pessaire  ä  conlrever- 
sion  ohne  Wirkung  auf  die  Urinconlinenz.  Am  19.  October 
wurde  ein  elfenbeinerner  Rectificateur  mit  Cocosknopf  ohne 
Mühe  eingeführt,  und  der  Uterus  damit  vollkommen  gestreckt 
doch  blieb  nach  Hebung  der  Flexion  noch  eine  beträchtliche 
Anteversion  zurück.  Das  Instrument  verursachte  nicht  die 
geringste  Beschwerde ,  so  dass  schon  nach  einigen  Tagen  die 
leicht  vergessliche  Patientin  mir  nicht  glauben  wollte,  als  ich 
ihr  versicherte,  sie  trage  dasselbe  noch;  andererseits  blieb 
aber  auch  der  gewünschte  Erfolg  aus;  es  wurde  daher  nach  l1/« 
Wochen  die  Portio  vaginalis  in  einen  Mayer'schen  Gummiring 
eingestellt ,  und  dadurch  auch  die  Anteversion  fast  ganz  gehoben, 
ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg  auf  die  Harnincontinenz.  —  Nach 
2'/2  Monate  langem  Liegen  wurde  Stift  und  Ring  entfernt 
und,  um  direct  auf  den  Sphincter  vesicae  zu  wirken,  erst 
Höllensteininjectionen  in  die  Harnröhre  gemacht,  dann  der 
Inductionsslrom  mittels  eines  eingeführten  Metallkatheters 
direct  auf  die  Blase  applicirt.  Als  auch  diese  Mittel,  nach 
kurzer  Besserung  der  Incontinenz  sich  wirkungslos  zeigten, 
kehrten  wir  zur  mechanischen  Behandlung  zurück.  Ein  ge- 
schlossenes Hodge'sches  Hcbelpessarium  von  Hartgummi  m 
entsprechender  Grösse  schien  die  Blase  vom  Druck  des  Fun- 
dus uteri  sehr  gut  zu  entlasten,  war  aber  der  Patientin  un- 
erträglich; am  besten  hielt  sie  den  Harn  zurück,  wenn  ihr 
dicke  Wattetampons  in  den  hinteren  cul  de  sac  eingebracht 
wurden,  doch  gelang  es  nicht ,  ihr  das  Selbsteinführen  der- 
selben beizubringen.    Endlich  wurde  ein  /Wersches  Pessa- 
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rium  mit  hölzernem  becherförmigen  Aufsatz  auf  dem  Bügel 
angelegt;  die  Urininconlinenz  liörte  jetzt  auf,  doch  musste 
auch  dieses  Instrument  zeitweise  entfernt  werden,  weil  der 
Bügel  hei  ungeschickter  Handhabung  eine  Erosion  an  der 
vorderen  Scheidenwand  erzeugt  hatte.  Um  dies  ein  für  alle- 
mal zu  verllindern,  wurde  versucht,  denselben  Erfolg  durch 
einen  einfachen,  mittels  Gummi-Tbindc  festgehaltenen  gestiel- 
ten Uterusträger  zu  erzielen,  allein  derselbe  leistete  Nichts 
gegen  die  Incontinenz.  Nach  Heilung  der  Erosion  legte  da- 
her Patientin  wieder  das  Eoser  sehe  Pessarium  mit  der  Mo- 
diiieation  an,  dass  der  becherförmige  Aufsalz  mit  einem  bim- 
formigen  vertauscht  wurde;  derselbe  erleichterte  das  Selbst- 
einführen durch  die  Patientin  bedeutend,  ein  Umstand,  der 
um  so  wichtiger  ist,  als  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Tragen  des 
Instrumentes  Urinretention  eintritt,  welche  zuerst  einen  leich- 
ten Blasenkatarrh  zur  Folge  hatte.  Jetzt  lüftet  die  Kranke 
den  Bügel,  wenn  sie  uriniren  will;  ihr  Urin  ist  ganz  klar 
und  sie  selbst  mit  dem  Instrument  sehr  zufrieden,  welches 
sie  vom  beständigen  Durchnässtsein  befreit.  Eine  Irritation 
der  vorderen  Scheidenwand  ist  jetzt  durchaus  nicht  vorhan- 
den, wie  mich  wiederholentliche  Untersuchungen  mit  dem 
iSVWschen  Speculum  gelehrt  haben.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  wesentlich  gebessert,  die  Patientin  geht  ohne  Schwanken, 
steht  frei  und  hat  kein  Augcnflimmern  mehr.  Die  Anästhesie 
ist  nicht  völlig  beseitigt. 

Ich  beabsichtige  nicht,  den  mtlgetheilten  Krankheitsfall  ein- 
gehend untersuchen  zu  wollen ;  es  würde  dies  zur  Erörterung 
einiger  der  brennendsten  Fragen  der  neueren  Gynäkologie 
führen.  Ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  meiner  persön- 
lichen Ansicht  nach  das  ganze  Krankheitsbild;,  Schwindel, 
Anästhesie,  Incontinenz,  von  der  Lage  und  Gestaltverändc- 
rting  der  Gebärmutter  abhängig  ist.  Die  Incontinenz  ist  nach 
dem  einstimmigen  Urtheil  aller  Gynäkologen  hei  Antetlexionen 
und  Anteversiouen  nicht  so  häutig,  als  mau  es  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  nach  erwarten  sollte;  Kiwiach  sah  sie 
dm  häufigsteu  bei  Ketroversion.  Mir  sind  bis  jetzt  ausser 
dem  genannten  Falle  noch  drei  andere  Kranke  mit  Incon 
tineriz  zur  Behandlung  gekommen;  alle  drei  litten  an  Aute- 
llexio  uteri ,  und  es  gelang  bei  allen  dreien  sofort ,  das  Uebel 
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auf  mechanischem  Wege  zu  heben,  das  eine  Mal  durch  Ein- 
legen eines  Hodge'schen  Pessariums ,  die  beiden  anderen  Male 
durch  einen  Ma^r'schen  Gummiring. 


Herr  E.  Martin  sprach 
über  das  Abdrehen  der  kleinereu  Hier uspolypeu. 

Die  Entfernung  der  gestielten  Geschwülste  des  Hieras 
ist  in  verschiedenster  Weise  versucht  worden;  jede  Methode 
hat  ihre  Verfechter  und  ihre  Veräfthtcr.  Während  manche 
Gynäkologen  einer  Methode  den  unbedingten  Vorzug  geben, 
behaupten  Andere,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Ule- 
ruspolypeu  verschiedene  Behandlungsweisen  erfordern. 

Das  Abschneiden  mit  verschiedenartigen  Messern  oder 
Scheeren  eignet  sich  nach  meiner  Uebcrzeugung  in  der  Pri- 
vatpraxis  vorzugsweise  für  festere  mit  wenig  Gelassen  ver- 
sehene lajiggestielte  Follicularpolypen ,  wie  solche  bisweileu 
aus  den  äusseren  Geschlechtsteilen  mit  dem  unteren  etwas 
kolbigen  Ende  hervorragen.  Dergleichen  habe  ich  ohne  alle 
Nachblutung  am  Muttermunde  abgeschuitten.  Bei  gefassrei 
eueren,  wenn  schon  kleineren  Polypen,  muss  man  auf  eine 
oft  erst  stundenlang  nach  der  Operation  eintretende  Blutung 
gefasst  sein,  und  daher  die  Kranken  entweder  unter  sach- 
kundiger Aufsicht  behalten,  etwa  in  einem  Krankenhaus, 
wo  jederzeit  die  Tamponade  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  oder 
das  Glüheisen  u.  s.  w.  zur  Anwendung  kommen  kann,  oder 
man  muss  gleich  nach  der  Abtragung  dergleichen  Styptica  in 
Anwendung  ziehen.  Eine  derartige  bedrohliche  Nachblutung 
habe  ich  ein  Mal  bei  einer  Frau  beobachtet,  welche  auf  den 
verdickten' Mutterlippen  eines  prolabirteu  Uterus  drei  Vjth» 
2  Ctm.  lange  Follicularpolypen  zeigte,  und  mittels  Excisien 
operirl  war.  Die  Blutung,  welche  erst  zwei  Stunden  später 
einen  bedenklichen  Charakter  annahm,  wurde  durch  Betupfen 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  alsbald  sistirt.  In  einem  an- 
deren mir  bekannt  gewordenen  Falle  endete  die  Blutung  lödt- 
lich;  ein  jüngerer  College  hatte  bei  einer  Frau  auf  dem  L»wk 
einen  derartigen  Polypen  abgeschnitten,  und  verliess  die 
Operirte  im  besten  Wohlsein.    Nach  einiger  Zeit  wurde  er 
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eiligst  wieder  zu  derselben  gerufen,  und  fand  sie  bereils  ver- 
blutet. —  Derartige  Verblutungen  können  auch  nach  dein- 
Absebneiden  gewisser  polypöser  Geschwülste  sogar  trotz  vor- 
gängigen Anlegens  einer  Ligatur  um  den  Stiel  auftreten,  wie 
folgende  Beobachtung  zeigt :  Bei  einer  kraftigen  Arbeiterfrau 
hatte  sich  nach  mehrfachen  Entbindungen  eine  Hypertrophie 
der  hinteren  Muttermundslippe  von  der  Grösse  einer  Billard- 
kugel binnen  neun  Monaten  bis  zu  einer  kindskopfgrosseti, 
die  Scheide  und  das  kleine  Becken  ausfüllenden  derben  ge- 
stielten Geschwulst  von  14  Pfund  entwickelt  (Obröser  Polyp, 
nicht  abgegrenztes  Fibroid  oder  Myom).  Auf  die  Abschnei- 
dung der  am  Stiel  mit  einer  starken  Schnur  umschnürten 
Geschwulst  folgte  eiue  rasch  tödtliche  Verblutung;  das  Ge- 
webe des  Handrücken  dicken  Stieles  war  so  dicht  und  resi- 
stent, und  die  sehr  erweiterten  Gefässe  daher  dem  Druck 
der  Ligatur  so  wenig  unterworfen  gewesen,  dass  die  überaus 
heftige  Blutung,  wie  ich  sie  bei  den  57  von  mir  vollzogenen 
Ecraseinents  der  Scbeidenportion  und  daran  haftenden  Wuche- 
rungen nie  gesehen  habe,  erklärlich  wurde. 

Nach  diesen  Erfahrungen  habe  ich  mich  seil  vielen  Jah- 
ren bei  grösseren  Polypen  vorzugsweise  der  Abschnürung 
mittels  einer  Ligatur  in  einem  rosenkranzähnlichen  Sehaür- 
apparat,  und  später,  seit  etwa  zehn  Jahren,  mittels  des 
Ecraseurs,  und  zwar  mit  durchweg  befriedigendem  Erfolge 
bedient. 

Für  die  Beseitigung  der  mit  einem  dünneren  weichen 
Stiel  versehenen  Geschwülste  (Follicularpolypen  wie  Myome  oder 
Myoiibromc),  welche  von  den  Mutterlippen  oder  ;ius  dem  un- 
teren Ende  des  Multerhalskanales  hervorgewuebert  waren, 
erschien  mir  dagegen  das  Abdrehen  als  das  geeignetere 
Verfahren.  In  dieser  Ansicht  wurde  ich  durch  folgende  zwei 
Fälle  von  nicht  gewöhnlicher  EiUfernuug  gestielter  Geschwülste 
an  den  Mutterlippen  bestärkt:  Ein  adeliges  Fräulein  von  62  Jah- 
ren hatte  zwölf  Jahre  lang  angeblich  an  profusen  Menstrua- 
üousbJutungeu  gelitten,  und  war  deshalb  von  ihren  Aerzleu 
alljährlich  nach  Kissingen  zum  Gebrauch  des  Kügocay  u.  s.  w. 
gesandt.  Als  sie  endlich,  im  hohen  Grade  anämisch,  mit 
ödemalös  geschwolleneu  Beinen  mich  consullirte,  entdeckte 
ich  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst  mit  verhältniss- 
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massig  dünnem  Stiele  von  beiläufig  Kleinfingerdicke  an  dem 
inneren  Rande  der  vorderen  Muttermundslippe  herabhängend. 
Die  hinlere  Lippe  umgab  den  Stiel  als  dünner  Wulst  Als 
ich  mit  den  Fingern  eine  Schlinge  um  den  nicht  angezoge- 
nen Stiel  zu  legen  versucht«;,  trennte  sich  derselbe,  und  ich 
hatte  das  mit  Schleimhaut  bedeckte  Myom  zwischen  meinen 
Fingern.  Die  Genesung  erfolgte  bei  gelind  adstringirenden 
Ginspritzungen  ohne  Störung,  und  die  Kranke  blieb  von  den 
erschöpfenden  Blutungen  befreit.  —  Eine  46  Jahre  alte  Kauf- 
mannsfrau von  auswärts  halte,  nachdem  sie  mehrere  Kinder 
geboren ,  an  Jahre  lang  wiederkehrenden  Mutterblutungen  ge- 
litten, welche  sie  trotz  guter  Pflege  in  hohem  Grade  herab- 
setzten. Die  behandelnden  Aerzte  fanden  den  Grund  der 
ttlutungen  in  einem  Borsdorfer>Apfel  grossen  Polypen,  wel- 
cher von  der  hinteren  Multerlippe  herabhing,  und  sandten 
die  Kranke  mir  zu,  um  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Bei 
der  Application  der  Kette  des  Ecraseur  mit  den  Fingern  der 
rechten  Hand  an  den  etwa  fingerdicken  Stiel  des  nicht  her- 
abgezogenen Polypen  trennte  sich  der  Stiel,  und  die  Ge- 
schwulst, ein  mit  Schleimhaut  bedecktes  Fibromyom,  lag 
zwischen  meinen  Fingern.  Auch  diese  Patientin  genas  ohne 
besondere  Nachkur. 

Durch  diese  Fälle  ermuthigt,  habe  ich  die  Abdrehung 
der  mit  dünnem  Stiele  versehenen  Geschwülste  in  zahlreichen 
Fällen  ausgeführt,  und  muss  dieses  Verfahren  als  ein  ein- 
faches und  hinsichtlich  der  Folgen  sicheres  empfehlen.  Zur 
Abdrehung  führe  ich  das  entsprechend  weite  Milchglasspe- 
culum  in  die  Scheide  ein ,  so  dass  der  Polyp  dem  Auge  bloss- 
gelegt  wird,  erfasse  denselben,  falls  er  klein  ist,  mit  einer 
federnden  Kornzange  (wie  sie  in  meinem  Handallas  der  Gy- 
näkologie Tafel  LXVIII.  Fig.  5  abgebildet  worden  ist),  oder 
falls  die  Geschwulst  grösser  und  härter  sich  darslellt,  mit 
einer  Muzetix' sehen  Hakenzange,  und  drehe  diese  Instru- 
mente so  lange  um  ihre  Längsachse,  bis  der  Polyp  abge- 
trennt ist  und  mit  ihm  das  Instrument  herabgleilel.  Durch 
das  Operiren  im  geschlossenen  röhrenförmigen  Spectihun  ge- 
winnt man  aber  mehrfache  Vortheile ;  thcils  ist  jede  Ver- 
letzung der  Scheidenwand  dabei  ausgeschlossen,  theils  hat 
man  das  Operationsfeld  sehr  deutlich  vor  Augen,  ohne  dass 
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die  Geschwulst  und  damit  die  Gebär  mutier  herabgezogen  wird, 
ihetls  erscheint  der  Scheidenlheil  durch  das  Speculum  einiger- 
massen  fixirt,  so  dass  die  Drehungen  mit  der  Kornzange 
u.  s.  w.  die  Abtrennung  sicherer  und  rascher  bewirken,  ohne 
den  Scheidentheil  nachtheilig  zu  zerren.  Eine  Nachblutung 
oder  sonstige  üble  Folgen  habe  ich  nach  der  Abdrehung 
dieser  Polypen  nie  beobachtet;  die  Operirlen  konnten  sofort 
ihren  Beschäftigungen  nieder  nachgehen  oder  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  In  der  Regel  wurden  nachträglich  einige 
Tage  lang  Einspritzungen  mit  Cuprum  oder  Zincura  sulphu- 
ric.  täglich  zwei  Mal  verordnet.  Sehr  weiche  Follicularpoly- 
pen  und  partielle  Wucherungen  der  Schleimhaut  des  Mutter- 
halskanals  werden  in  der  Regel  durch  die  starke  federnde 
Kornzange  zertrümmert;  bei  den  ersteren  war  die  Wirkung 
dennoch  vollständig;  bei  den  letzteren,  insbesondere  bei  can- 
croiden  Wucherungen,  mussle  die  Basis  durch  Aelzung  mit 
dem  Aclzstin  aus  C'alcar.  caust.  und  Kali  caust.  zerstört  wer- 
den, und  wurde  auf  diese  Weise  bei  nach  8  — 14  Tagen 
stattgehabter  Wiederholung  bisweilen  Vernarbung  erzielt. 

Das  Ergebniss  meiner  klinischen  und  privaten  Praxis  in 
Beziehung  auf  gestielte  Geschwülste  (Polypen)  am  Uterus 
mochte  ich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Entfernung  derselben  kann  und  muss  auf  ver- 
schiedene Weise  bewirkt  werden  je  nach  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  Stiels  u.  s.  w. 

2)  Die  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ist 
oft  nur  bei  dauernder  sachverständiger  Beaufsichtigung  der 
Operirlen  unbedenklich. 

3)  Die  Abbindung  durch  Ligatur  wird  zweckmässig  durch 
das  Ecrasemenl  ersetzt,  bei  dessen  geschickler  Ausführung 
die  Gefahr  der  Nachblutung  oder  anderweiter  Läsionen  in 
hohem  Grade  vermindert  wird. 

4)  Da,  wo  der  Stiel  weich  und  zerreisslich  erscheint, 
ist  das  Abdrehen  mit  einer  federnden  Korn-  oder  Hakeu- 
zange  im  röhrenförmigen  Speculum  zu  empfehlen. 

Herr  Solger  stellt  die  Flage,  wie  dick  der  Stiel  sein 
könne,  um  noch  die  Abdrehung  zuzulassen. 

Herr  Martin  erwidert,  dass  eine  bestimmte  Grenze  nicht 
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anzugeben  sei ;  aber  selbst  bei  mebrere  Linien  dicken  Stielen 
könne  man  die  Torsion  versuchen ,  man  wurde  dadurch  auch 
schon  einen  Verschluss  der  Gefasse  erzielen. 

Herr  L.  Mayer  stimmt  Herrn  Martin  bei.  Er  habe 
selbst  bedeutende  Nachblutungen  gesehen,  in  einem  Falle 
aus  dem  1—2  Ctm.  dicken  Stiele  eines  pOaumengrossen  Po- 
lypen, in  einem  anderen  aus  dein  Stiele  eines  Polypen  bei 
Prolapsus  uteri,  wo  nur  Liquor  ferri,  und  Ferrum  candens  mr 
Stillung  genügten.  Es  sei  auffallend,  dass  manchmal  selbst 
grosse  Gelasse  nicht  spritzten ,  und  in  anderen  Fällen  aus  klei- 
nen Stielen  starke  Blutungen  einträten.  Er  glaube ,  dass  hier 
eine  Degeneration  des  Gewebes  im  Spiele  sei ,  in  Folge  derer 
die  Gefässe  sich  schlecht  contrahirten.  Hier  könne  man  selbst 
bei  der  Abdrehung  nicht  sicher  sein  vor  Blutungen ,  wie  ja 
auch  an  anderen  Theilen  dos  Körpers  die  Torsion  nicht  ganz 
sicher  sei. 

> 

Herr  Martin  hat  nach  der  Torsion  nie  Nachblutungen 
erlebt;  die  Wirkung  auf  die  Gefässe  sei  wohl  dieselbe  wie 
beim  Ecraseur,  es  genüge  eben  ein  kurzer  Druck  oder  eine 
Achsendrehung  der  Gefässe ,  um  sie  zum  Verschluss  zu  brin- 
gen. Wie  kurz  dieser  Druck  zu  sein  brauche,  beweise  die 
Acupressur,  wobei  die  Nadeln  schon  nach  wenigen  Stunden 
wieder  entfernt  werden  könnten. 

Herr  Wtgscheider  weist  auf  die  gunstigen  Resultate  der 
Galvanokaustik  hei  Uteruspolypen  hin. 

Herr  Martin  hat  mit  dieser  Methode  gute  Resultate 
erlangt;  er  ist  aber  davon  zurückgekommen,  weil  die  Ap- 
parate zu  leicht  ihren  Dienst  versagen.  Dagegen  sprechen 
Herr  Solger  und  Herr  Leknerdt  sich  für  die  Galvanokau- 
stik aus. 

Herr  Hausamann  giebt  an,  dass  die  stärksten  Blu- 
tu tigen  bei  Uteruspojypeu  aus  venösen  Gelassen  kämen,  um) 
dass  auch  der  dünnste  Stiel  manchmal  starke  Gefasse,  be- 
sonders Venen  führen  könne.  Das  Abschneiden  sei  daher 
iipmer  gefährlich,  selbst  die  Torsion  nicht  zuverlässig«  Er 
erinnert  daran,  dass  auch  von  Mationneuve's  Schlingenscbnü- 
rer  günstige  Resultate  berichtet  würden.  , 
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Herr  Lehner  dt  entgegnet  darauf,  das  Mtusonneuve's 
Instrument  nicht  zweckmässig  sei,  weil  der  Draht  zu  leicht 
zerreisse,  wie  er  es  hei  Maisonneuve  seihst  geseheu  habe. 
Ferner  sehe  man  doch  recht  oft,  wie  die  Blutung  direct 
aus  spritzenden  Arterien  stamme. 

Herr  Martin  erklärt  das  Instrument  auch  mit  der  Mo- 
dih'caliun  von*  Braxton  Hicks,  wo  eine  Ürahtschnur  den 
einfachen  Draht  ersetzt,  für  nicht  besonders  zweckmässig. 


XVII. 

Bericht  über  die  Leistungen  der  gynäkologischen 
Klinik  und  Poliklinik  an  der  Universität  zu 
Breslau  in  den  Studienjahren  vom  October  1865 

bis  ebendahin  1867. 

Von  ; 

Otto  Spiegelber«. 

Die  gynäkologische  Klinik  besteht  aus  drei  Abtheilungen: 
der  geburtshilflichen  stationären  Klinik ,  der  geburtshilflichen 
Poliklinik ,  der  gynäkologischen  stabilen  Klinik  mit  dem  Am- 
bulatorium; jeder  dieser  Abteilungen  steht  jetzt  ein  beson- 
derer Secundärarzt  vor.  (Die  früher  mit  der  Anstalt  ver- 
bundene pädiatrische  Poliklinik  habe  ich,  als  den  Zwecken 
derselben  fernstehend,  bei  meinem  Antritte  eingehet)  lassen; 
dadurch  zum  Theil  wurde  es  ermöglicht.  Schwangere  auf- 
zunehmen ,  was  vordem  nicht  geschah.) 

* 

Die  stationäre  geburtshülfliche  Abtheilung  nimmt  ohne 
Rücksicht  auf  die  Heimath  u.  s.  w. ,  so  weit  sie  Raum  hat, 
unentgeldlich  alle  Gebärende  auf;  Schwangere  uur  so  viele, 
als  zum  Unterrichte  unbedingt  uolhwendig  sind.    Die  stabile 
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gynäkologische  Klinik  recrutirt  sich  hauptsächlich  aus  dem 
entsprechenden  Ambulatorium,  aus  welchem  sie  die  opera- 
tiven und  besonders  instructiven  Fälle  auswählt.  —  Die  sta- 
tionäre Klinik  wird  zum  Zwecke  gründlicher  Reinigung  der 
Anstalt  und  der  Renovation  des  Materiales  am  1.  August 
jeden  Jahres  geschlossen ,  und  erst  mit  dem  Beginne  des 
neuen  Studiencurses  (zweite  Hälfte  des  Octobers)  wieder  er- 
öffnet, so  dass  sie  nur  neun  Monate  circa  hindurch  belegt 
ist;  die  Poliklinik  leistet  ihre  Hülfe  den  sie  Suchenden  un- 
unterbrochen. 

Wie  aus  dem  Folgenden  sich  ergiebt,  ist  das  Unter- 
richtsmaterial vorzüglich,  nicht  blos  in  Anbetracht  der  Nasse 
desselben,  sondern  besonders  auch  seiner  Qualität. 

1.    Die  stabile  geh urlsh ül fl iche  Klinik. 

Geboren  haben  591  Personen,  von  denen  165 
schon  als  Schwangere  sich  in  der  Anstalt  befanden ;  aus- 
serdem wurden  sechs  frisch  Entbundene  aufgenommen. 

Von  diesen  597  Wöchnerinnen  sind  gesund  entlassen  574, 
in  andere  Anstalten  transferirt  3,  in  der  Klinik  gestorben  20. 

Von  den  Entbundenen  waren  zum  1.  Male  schwan- 
ger 311,  wiederholt  schwanger  286,  und  zwar,  zum 
2.  Male  212,  zum  3.  Male  39,  zum  4.  Male  15,  zum  5.  Male 
8,  zum  6.  Male  6,  zum  7.,  8.  und  9.  Male  je  2. 

591  der  Geburten  waren  einfache,  6  m  e  Ii  r  f a  c  h  e 
(Z Willings geburten).  Es  wurden  also  im  Ganzen  603  Kin- 
der geboren,  324  Knaben  und  279  Mädchen;  davon  kom- 
men auf  das  Jahr  1865/66  320  Geburten  mit  3  Zwillingen, 
also  323  Kinder  (166  Knaben  und  157  Mädchen),  au»  das 
Jahr  1866/67  277  Geburten  mit  3  Zwillingen,  also  280 
Kinder  (158  Knaben  und  122  Mädchen). 

Von  den  Früchten  sind  557 ,  294  Knaben  und  263  Mäd- 
chen, lebend  geboren;  46,  30  Knaben  und  16  Mädchen, 
kamen  todl  zur  Welt.  Von  diesen  waren  vor  der  Ge- 
burt 23  (16  Knaben  und  7  Mädchen),  iu  der  Geburt  23 
(14  Knaben  und  9  Mädchen)  abgestorben. 

Von  den  lebend  geborenen  557  sind  515,  272  Knaben 
und  243  Mädchen,  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen;  42, 
22  Knaben  und  20  Mädchen,  in  derselben  gestorben. 
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57  Schwangere  erlitten  Frühgeburten  (darunter  6  Mal 
künstliche);  von  den  58  Kindern  (1  Zwilling)  waren  29  mann- 
liche und  29  weibliche. 

Unter  den  597  Geburten  konnten  532  der  Beendigung 
durch  die  Nalurkräfte  uberlassen  bleiben;  abgesehen  von 
diätetischen  und  kleineren  operativen  Halfeleistungen  —  wie 
Blasensprengen,  Katheterisadon  des  Uterus  (die  ein  Mal  bei 
Eklampsie  stattfand)  —  wurde  das  Eingreifen  der  Kunst 
in  65  Fällen  für  noth wendig  erachtet,  in  vier  Geburten 
fanden  mehrere  Operationen  statt  ;  und  zwar  ward  die  Zange 
26  Mal  an  den  vorliegenden  Kopf  angelegt,  die  Extraction 
am  vorliegenden  Beckenende  12  Mal,  die  Wendung  auf 
den  Fuss  16  Mal,-  die  auf  den  Kopf  1  Mal,  die  Per- 
foration des  vorausgehenden  Kopfes  7,  die  des  nachfol- 
genden 1  Mal  verrichtet,  die  künstliche  Frühgeburt 
•  6  Mal  eingeleitet;  —  Nacbgeburtsoperationen  fanden  nur  in 
drei  Geburten  statt. 


Aus  den  Untersuchungen  an  Schwangeren,  wie 
sie  grössten  Theils  zum  Unterrichte  im  ausgedehnten  Um- 
fange regelmässig  geübt  werden,  lasse  ich  einige  der  Ergeb- 
nisse hier  folgen. 

Ausser  den  165  in  die  Klinik  aufgenommenen  Schwan- 
geren wurden  noch,  ein  Mal  oder  wiederholt,  untersucht  457. 
(Von  diesen  haben  217  später  nicht  in  der  Anstalt  geboren.) 

Im  Ganzen  sind  also  der  Untersuchung  unterzo- 
gen 622  Schwangere,  und  zwar:  in  der  18.  Woche 
2  Personen,  20.  Woche  5  Pers.,  24.  Woche  5  Personen, 
26.  Woche  8  Pers.,  28.  Woche  25  Pers.,  30.  Woche  40 
Pers.,  32.  Woche  39  Pers.,  33.  Woche  33  Pers.,  34.  Woche 
80  Pers.,  35.  Woche  71  Pers.,  36.  Woche  115  Personen, 
37.  Woche  103  Pers.,  38.  Woche  62  Pers.,  39.  und  40. 
Woche  34  Personen.   Summa  622. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstruation 
konnte  erhoben  werden  bei  570  Personen;  danach  erschien 
die  Menstruation  mit  11  Jahren  bei  2  Personen  =  0,35  Proc, 
mit  12  Jahren  bei  6  Pers.  =  1,05  Proc,  mit  13  Jahren 
bei  25  Pers.  =  4,38  Proc,  mit  14  Jahreo  bei  61  Pers.  = 
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10,70  Proc,  mit  15  Jahren  bei  84  Pers.  =  14,73  Proc, 
mit  16  Personen  bei  97  Pers.  =  17,01 ,  mit  17  Jahren  bei 
81  Pers.  =  14,21  Proc,  mit  18  Jahren  bei  81  Pers.  = 
14,21  Proc,  mit  19  Jahren  bei  49  Pers.  =  8,60  Proc, 
mit  20  Jahren  bei  47  Pers.  =  8,24  Proc,  mit  21  Jahren 
bei  18  Pers.  =  3,15  Proc,  mit  22  Jahren  bei  10  Pers.  = 
1,75  Proc,  mit  23  Jahren  bei  6  Pers.  =  1,05  Proc,  mit 
24  Jabren  bei  3  Pers.  =  0,52  Proc  Summa  570  Pers. 
=  99,95  Proc 

Die  Mehrzahl  fallt  also  in  das  15.— 18.  Jabr,  zusam- 
men 60,16  Proc 

Ueber  die  Zeit  der  letzten  Menstruation  konnten,  so  weit 
dies  überhaupt  möglich  ist,  verlässliche  Angaben  bei  224  Ge- 
bärenden erhoben  werden;  über  den  Termin  der  Conception 
bei  43.  Hiernach  ergab  sich,  nach  dem  Ausbleiben  der 
Menstruation  berechnet,  für  die  224  Personen  eine 
Schwangerschaftsdauer  von  durchschnittlich  277 
Tagen;  die  äussersten  Grenzen  waren  250  und  315  Tage. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Erst-  und  Mehrge- 
bärenden geht  aus  den  Angaben  nicht  hervor. 

Nach  dem  Conceptionstermine  berechnet,  be- 
trug bei  den  43  Personen  die  durchschnittliche  Dauer 
275  Tage,  die  Grenzen  250  und  308  Tage.  Die  Differenz 
zwischen  Primiparis  und  Multiparis  wird  hier  deutlicher;  denn 
während 

16  Primip.  eine  Durchschnittsdauer  von  270  Tagen 
hatten,  das  Minimum  250,  das  Maximum  284  betrug 
—  boten  27  Multip.  durchschnittlich  279  Tage,  im 
Minimum  253,  im  Maximum  308  Tage. 


Die  Entfernung  des  Nabels  und  des  Uterus* 
grundes  von  der  Schamfuge,  sowie  der  Bauchnm- 
fang  sind  bei  530  Personen  gemessen;  sie  befanden  sieb 
alle  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  die  meisten 
in  den  beiden  letzten  Monaten» 

a)  Die  Entfernung  des  Nabels  von  der  Sym- 


physe behiig:  13  Ccm.  in  3  Fällen,  14  Ctm.  in  6  Fällen, 
15  Ctm.  in  8  Fallen,  16  Ctm.  in  27  Fällen,  17  Ctm.  in 
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36  Fällen,  18  Ctm.  in  71  Fällen,  19  Clm.  in  65  Fällen, 
20  Ctm.  in  84  Fällen,  21  Ctm.  in  67  Fällen,  22  Ctm.  in 
65  Fällen,  23  ttm.  in  38  Fällen,  24  Ctm.  in  37  Fällen, 
25  Ctm.  in  8  Fällen ,  26  Ctm.  in  8  Fällen ,  27  Ctm.  in 
4  Fällen,  28  Ctm.  in  3  Fällen;  Summa  530  Fälle. 

Sie  schwankte  also  zwischen  13  und  28  Ctm.,  betrug 
im  Mittel  20,14  Ctm.  (nach  Hecker,  „Klinik,  2.  Bd.  S.  7" 
—  22,7  Ctm.). 

Für  die  einzelnen  Wochen  der  Schwangerschaft  (diesel- 
ben sind  für  die  grösste  Anzahl  nachträglich  aus  dem  Datum 
der  Geburt  berechnet)  ergab  sich  Folgendes: 
Entfernung  betrug: 


in  der  20.  Wo 


he  b 


I    1  Pert.  19  Ctm. 


» 

22. 

„  1 

i» 

20  „ 

i 

n 

24.  „ 

n  7 

n 

17-23  Ctm. 

im  Mittel  19,11  Ctm. 

n 

26.  , 

»  6 

■ 

16-21  „ 

n  n 

17,8  „ 

n 

28. 

n  21 

n 

16-24  , 

n  9 

19,7 

» 

30.  . 

»  33 

n 

14—24  „ 

»  n 

19,6  , 

32 

»  43 

■ 

15-26  „ 

n  » 

20 

>» 

33. 

„  30 

14-23  ff 

r>  n 

1« 

34. 

1» 

13—27  „ 

n  » 

20 

n 

35.  , 

ff  60 

» 

14—27  „ 

n  f» 

20,5  , 

» 

36.  „ 

n  ™ 

n 

14-20  „ 

i»  n 

20,2  „ 

n 

37. 

n  69 

n 

14-28  ^ 

»  » 

20,6 

n 

38. 

»  6t 

» 

14-28  ff 

21,3 

i» 

39.  40.  n 

n  73 

16—27  » 

20,8  „ 

530 

n 

13-28  „ 

20^14  , 

Die  Entfernung  wächst  also  im  letzten  Trimester  nicht; 
ob  sie  es  in  den  beiden  ersten  (in  Folge  der  Erhebung  des 
Uterus  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle)  thut,  ist  zwei« 
felhaft,  es  scheint  jedoch  der  Fall  zu  sein. 

b)  Die  Entfernung  des  Uterusgrundes  von  der 
Schamfuge  schwankte 

)  in  d.  20.  W.  zw.  Ctm.,  war  im  Mittel  26  Ctm. 

bei  je  1  Pen.  J        M  «A 

bei   7  Pere.  »  „  24.    „    „  16n.29 
»  n   26.    „  „ 


n 
n 
n 
n 

n 

n 
* 


6 

21 

33 
43 
30 
69 
50 


n 

* 
n 

n 


it  n  28. 
w  »  30. 
32. 


n  n 

n  » 

n  n 

n  n 


33. 
34. 
36. 


n 
n 
n 
n 
n 
n 


19  ,  29 
•  20  9  30 

ff  22  ff  36 

20  .  89 


22  ff  36 
24  „37 
26  .41 


i»  n 

n  n 

n  n 

»  n 

»  « 

»  m 

f»  n 

»  n 

n  » 


» 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
» 
n 


24,4 
24,3 
26,7 
28,4 
29,9 
29,6 
31 
81,8 
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bei  76  Pen.  in  der  36.  W.  inr.  25  n.  39  Ctm.,  war  im  Mittel  32  Ctm. 

»69       „       n      n    37.    n     „     26  „  45      „         »      n         »32  8* 

»61  n  „  „  38.  „  „  26  „  41  „  »•  »  »  33,1  „ 
»73     „     „    „  39.-40.  „„    28  „  50     „       »     »       ,     33,7  . 

^30. 

Wo  grössere  Zahlen  auftreten,  sieht  man  die  Zunahme 
der  Erhebung  des  Uterusgrundes  in  den  Durchschnittszahlen 
deutlich,  ebenso  die  stetige  Zunahme  der  Minimalgrenzen; 
die  Tabelle  entspricht  so  ziemlich  der  von  mir  in  meinem 
Königsb.  Habilitalionsprograram  „De  cervicis  uteri  etc.  1865" 
über  300  Personen  aufgestellten ;  in  beiden  sind  die  Schwan- 
kungen übrigens  bedeutend. 


c)  Der  grösste  Bauchumfang  befand  sich  fast  regel- 
mässig mehr  oder  weniger  lief  unterhalb  des  Nabels;  er 
betrug 


bei 

1  Pers.  in  d. 

20. 

W. 

89  Ctm. 

1 

» 

» 

22. 

85  „ 

» 

7 

« 

24. 

» 

ZW. 

82  u.  92  Ctm. , 

im  Mittel 

86,7  „ 

»• 

6 

» 

26. 

» 

82  „  103 

n 

» 

» 

90,1  „ 

n 

21 

•> 

» 

•> 

28. 

» 

78  „  101 

•t 

«0,8  „ 

n 

33 

n 

>• 

30. 

» 

81  „  105 

» 

92,1  „ 

43 

n 

»» 

» 

32. 

r 

81  „  110 

»» 

» 

91,3  „ 

n 

30 

» 

33. 

80  „  110 

» 

91,2  , 

»» 

59 

34. 

" 

80  „  105 

92,8  „ 

» 

50 

» 

» 

35. 

•* 

84  „  109 

>• 

96,4  . 

*> 

76 

35. 

n 

• 

86  „  109 

* 

94,1  r 

19 

n 

37. 

» 

84  „  108 

» 

» 

» 

96,3  . 

» 

61 

» 

*» 

n 

38. 

>» 

86  „  108 

94,7  „ 

n 

73 

» 

39.-40. 

t 

86  ff  107 

» 

94,7  „ 

630. 

Wenn  auch  ein  langsames  Ansteigen,  sowohl  der  Gren- 
zen, wie  der  DurclischiültszabJen  bemerkbar  ist,  so  ersieht 
man  doch,  dass  die  Differenzen  von  der  28.  Woche  an  höchst 
geringe  sind. 


Heber  die  Lagen  der  Kinder  zur  Geburt  gieht 
die  folgende  Zusammenstellung  die  nötbige  Uebe reicht. 
In  der  ersten  Schädellage  wurden  367  Kinder  i 

geboren  1 560Schädel- 

„    „  zweiten         M  „     184     t,    l  lagen. 

geboren  } 
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In  der  dritten  S chäd ellage  wurden  5  Kinder] 


ÖGOSchädel- 
lagen. 


1  Gesichts- 
lage. 


gehören 

„    „  vierten  „  „        4  w 

geboren 

„    „  ersten  Gesichtslage    „  0 
geboren 

„  zweiten  1 
geboren 

„  „  ersten  Slirnlage  wurde  1  Kind  geboren  1  Stirnlage. 
Unbekannt  blieb  die  Kopflage  in  13  Fällen       13  unbekannt 

(Gassengeburten).  , 

In  der  ersten  Beckenendelage  stellten  sieb] 
12  Kinder  zur  Geburt 
„  zweiten  Beckenendelage     „  ,, 
7  Kinder  zur  Geburt 


19  Becken- 
endelagen, 


und  zwar  in  1.  Sieisslage  10 
»»  2.  4 
„  1.  Fusslage  2 
2.  3 


19 


iu  der  ersten  Schiefläge  stellten  sich  6  Kit 

zur  Geburt  (  9  Schief- 

z weiten  Schieflage  stellten  sich  3 Kinder  [  lagen. 


zur  Geburt 


603 


603 


Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopfe  fand  zwei 
Mal  statt;  die  Reposition  geschah  mit  glücklichem  Erfolge. 
Die  Nabelschnur  war  neben  dem  Kopfe  vier  Mal, 
neben  dem  Steisse  zwei  Mal  prolabirt;  die  ersleren 
vier  Fälle  wurden  —  drei  Mal  durch  die  Reposition,  ein  Mal 
durch  Zangenextraclion  —  die  letzteren  zwei  durch  Extrac- 
tion  glucklich  beendet.  In  einem  Falle  lagen  neben  dem 
in  zweiter  Stellung  befindlichen  Kopfe  des  ausge- 
tragenen Kindes  (Multip.,  Conj.  vera  3")  der  linke  Arm, 
der  linke  Fuss  und  die  Nabelschnur  vor;  durch  Her- 
unterslrecken  des  Fusses  wurde  eine  Beckenendelage  herge- 
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stellt,  die  Frucht  wegen  des  dann  sislirenden  Nabelschnur- 
pulses exlrahirl,  aber  todtgeboren. 

Die  eine  Gesichtslage  betraf  eine  Mehrgebarende ,  und 
verlief  spontan  glücklich  für  Mutter  und  Kind  (Knabe). 

Die  Stirn  läge  (bei  einer  Erstgebärenden)  war  coropli- 
cirl  mit  Beckenenge  (Conj.  vera  3"  3"1) ,  das  Kind  —  Mäd- 
chen —  musste  perforirt  werden;  die  Mutter  starb  an  En- 
dometritis und  Cystilis  diphlher. 

Von  den  19  Becken  endelagen,  welche  mit  zwei  Ausnah- 
men Mehrgebärenden  angehörten ,  konnten  nur  sieben  (vier  Kna- 
ben und  drei  Mädchen)  den  Wehen  zur  Beendigung  überlassen 
bleiben;  fünf  dieser  Kinder  (vier  Knaben,  ein  Mädchen)  waren 
schon  vor  der  Geburt  abgestorben,  die  zwei  anderen  (zwei  . 
Mädchen)  wurden  lebend  geboren.  Zwölf  Mal  (bei  acht  Kna- 
ben und  vier  Mädchen)  ward  der  Rumpf  oder  nur  der  Kopf 
exlrahirl,  entweder  wegen  einfacher  Verzögerung  und  diese 
Fälle  (fünf)  betrafen  intrauterin  abgestorbene  Früchte  (drei 
Knaben,  zwei  Mädchen);  oder  wegen  Störung  des  Placentar- 
kreislaufes,  der  sich  in  Sistircn  des  Nabelschnurpulses  und 
sichtbaren  Alhembewegungen  des  Thorax  kundgab;  die  be- 
treffenden sieben  Früchte  (fünf  Knaben  und  zwei  Mädchen) 
wurden  lebend  zur  Welt  gefördert  —  So  wurden  alle  die 
inter  partum  noch  lebenden  Kinder  —  neun  an  der  Zahl  — 
auch  lebend  geboren. 

Bei  den  neun  Schieflagen  (betrafen  acht  Multip.  und 
eine  Primip. ,  sechs  Knaben  und  drei  Mädchen)  ward  ein  Mal 
die  äussere  Wendung  geübt  und  eine  Fusslage  hergestellt; 
das  Kind  kam  lebend  spontan  zur  Well.  Sieben  Mal  ward 
—  meist  in  Chloroformnarkose  —  die  innere  Wendung  auf 
den  Fuss  ausgeführt,  und  sechs  Mal  musste  die  Extraclion 
folgen.  Die  spontan  geborene  Frucht  und  zwei  der  exlra- 
hirten  lebten;  unter  letzteren  war  eine,  welche  durch  eine 
Conj.  vera  von  3"  extrahirt  war;  sie  zcigle  eine  tiefe,  vom  Pro- 
montorium herrührende  Scheitelbeinsimpression.  Von  den  vier 
nach  Extractiou  todt  geborenen  Kindern  war  eins  vor  der 
Geburt,  eins  in  derselben  (aber  vor  der  Wendung),  zwei 
während  der  Extraction  abgestorben;  an  einrm  derselben 
musste  der  nachfolgende  Kopf  wegen  ßeckenenge  perforirt 
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werden.  In  einem  Falle  schliesslich  ward  mittels  innerer 
Handgriffe  die  Wendung  auf  den  Kopf  geübt,  ihr  musste 
wegen  Beckenenge  die  Perforation  folgen;  die  Mutter  starb 
im  Wochenbette.  (1866/67  Nr.  85.) 

Lage-  und  Stellungswechsel  vor  der  Geburt 
kam  unter  393  Personen,  welche  in  der  Schwangerschaft  ein 
oder  mehrere  Male  untersucht  und  später  in  der  Geburt 
¥on  uns  beobachtet  sind  (wobei  dann  der  letztgenommene  Befund 
constatirt  wurde)  148  Mal  vor,  und  zwar  Lagewechsel 
45  Mal;  nämlich: 

Verwandlung  der  Kopf-  in  Steisslage  5  Mal, 

„          ,,  Kopf-  in  Schief  läge  2  „ 

„          „  Steiss-  in  Kopflage  12  „ 

„          „  Steiss-  in  Schieflage  1  „ 

„          „  Schief-  in  Kopflage  25  „ 

Summa  45  „ 

Stellungswechsel  103  Mal,  nämlich: 

Drehung  aus  1.  in  2.  Schädellage  53  Mal, 

„  2.  in  1.  Schädellage  48  „ 

„       „  1.  in  2.  Steisslage  1  „ 

„       „  2.  in  1.  Steisslage  1  „ 

Summa  103  „ 

Im  Anfange  der  Geburt  wurden  jene  Ereignisse  vier 
Mal  beobachtet;  Lagewechsel  zwei  Mal,  und  zwar  je  ein 
Mal  aus  Schief  läge  in  Kopf-  und  in  Steisslage;  Stellungs- 
wechsel ebenfalls  zwei  Mal,  ein  Mal  aus  1.  in  2.  Schädel- 
lage, und  ein  Mal  aus  2.  in  1.  In  letzterem  Falle  drehte 
sich  die  Frucht  aus  sogenannter  dritter  Stellung  in  die  so- 
genannte vierte. 

Rückläufige  Drehungen  des  Kopfes  im  Becken 
wurden  vier  Mal  gesehen:  drei  Mal  aus  zweiter  Stellung 
zurück  in  die  dritte,  und  ein  Mal  aus  erster  zurück  in  die 
vierte. 


Gewicht  der  reifen  Früchte,  excl.  der  Zwillinge 
(516  an  der  Zahl). 
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506  Kinder  wogen  zusammen  3228  Pfd.  10  Lth.  Zollge- 
gewicht,  das  Durchschnittsgewicht  betragt  also  6  Pfund 
11,4  Loth. 

Darunter  waren  277  Knaben  und  229  Mädchen. 

Die  277  Knaben  wogen  zusammen  1816  Pfd.  13  Llh., 
also  wog  ein  Knabe  6  Pfd.  16,7  Llh. 

Die  229  Mädchen  wogen  zusammen  1411  Pfd.  27  Lth., 
also  wog  ein  Mädchen  6  Pfd.  5  Lth. 

Die  Differenz  beträgt  also  11,7  Loth  zu  Gunsten  der 
Knaben. 

263  Kinder  Erstgebärender  wogen  zusammen  1634  Pfd. 

10  Lth.,  also  eines  6  Pfd.  6,4  Lth. 
243  Kinder  Mehrgebäreuder  wogen  1594  Pfd.,  also 

eins  6  Pfd.  16,8  Llh., 

somil  ist  die  Differenz  10,4  Loth  zu  Gunsten  der 
Kinder  Mehrgeborener. 

Die  Länge  der  reifen  Früchte  ebenso  berechnet, 
ergiebt : 

506  Kinder  hatten  eine  Gesamtmenge  von  25394  Ctm., 
die  Durchschnitlslänge  betrug  also  50,18  Gtm. 

Die  277  Knaben  maassen  14103  Clin.,  also  einer 50,9  Clin. 

Die  229  Mädchen  maassen  11291  Clin.,  also  ein* 
49,3  Clin. 

Differenz  zu  Gunsten  der  Knaben  1,6  Ctm.  (7  V). 
Die  263  Kiuder  Erstgebärender  maassen  13116  Clin.. 

also  eins  49,8  Ctm. 
Die  243  Kinder  Mehrgebärender  maassen  12278  Clou 
also  eins  50,5  Ctm. 

Differenz  zu  Gunsten  Mehrgebärender  0,7  Centim. 

(»'/,"')•  . 

Die  Kopfmaasse  der  reifen  Früchte: 

Kopfu  mfarig: 

506  Kinder  hatten  zusammen  einen  Kopfumfang  von  16775 
Ctm.,  also  betrug  der  Umfang  eines  Kindes  33,15  Clm. 

277  Knaben  hatten  einen  Umfang  von  9232  Ctm.,  also 
isl  der  Kopfumfang  eines  Knaben  33,32  Clin. 
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229  Mädchen  halten  einen  Urnrang  von  7543  Ctm.t  also 
ist  der  Kopfumfang  eines  Mädchens  32,93  Ctm.  Der 
kopfumfang  eines  reifen  Knaben  ist  demnach  um  3,9 
oder  circa  4  Will  im.  (l3/4'")  grösser  als  der  eines  Mädchens. 

Für  die  263  Kinder  Erstgebärender  fand  sich  ein  Um- 
fang von  8584  Ctm.,  also  war  der  Kopfumfang  eines 
32,63  Ctm. 

Die  243  Kinder  Mehrgehä rqnder  hallen  einen  Umfang 
von  8191  Ctm.,  also  eins  einen  von  33,70  Ctm. 

Der  Kopfumfang  des  reifeu  Kindes  von  ciuer  Mehrgcbären- 
den  übertrifft  somit  den  Umfang  des  Kindes  einer  Erst- 
gebärenden um  1,07  Ctm.  (=  4%w). 

< 

Die  kopfdurchmesscr. 

a)  Der  gerade  Durchmesser  maass  bei  506  Kindern  5775 

Ctm.,  oder  bei  einem  Kinde  11,41  Ctm.; 

bei  277  Knaben  3192  Ctm.,  bei  einem  Knaben  also 
11,52  Ctm., 

bei  229  Mädchen  2583  (Hrn.,  bei  einem  Mädchen  also 
11,28  Ctm.;  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  Knaben 
beträgt  also  0,24  Ctm.  (l1/^'"). 

b)  Der  diagonale  Durchmesser  maass  bei  506  Kindern 

6731  Ctm.,  bei  einem  also  13,30  Ctm.; 
bei  277  Knaben  zusammen  3709  Clin.,  bei  einem  Kna- 
ben 13,39  Ctm., 

hei  229  Mädchen  zusammen  3022  Clin.,  bei  einem  Mail- 

- 

eben  13,19  Clin.;  Unterschied  der  Knaben  zu  ihren 
Gunsten  0,20  Clm.  (%'")• 

c)  Der  quere  Durchmesser  maass  bei  den  506  Kindern 

4693  Clin.,  bei  einem  Kinde  demnach  9,27  Ctm.; 
bei  277  Knaben  zusammen  2592  Clm.,  bei  einem  Kna- 
ben 9,35  Ctm., 
bei  229  Mädchen  zusammen  2101  Ctm.,  bei  einem  Mäd- 
chen 9,17  Ctm.;  Unterschied  zu  Gunsten  der  Knaben 
demnach  0,18  Clm.  4/Ä'")- 
Der  Sc  hu  Iterum  fang  der  reifen  506  Fruchte  betrug 
17257  Ctm.,   der  Schulterumfang  eines  Kindes  also 
34,10  Ctm.; 
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bei  277  Knaben  betrug  der  Umfang  9543  Ctm.,  bei 

einem  Knaben  also  34,45  Ctm., 
bei  229  Mädchen  betrug  der  Umfang  7645  Clm.,  bei 

einem  Mädchen  also  33,38  Ctm.;  der  Unterschied  zu 

Gunsten  der  Knaben  betrug  somit  1,07  Ctm.  (4*/silr); 
bei  263  Fruchten-  Erstgebärender  betrug  der  Umfang 

"8,852  Ctm.,  bei  einem  Kinde  eiuer  Erstgebärenden  also 

33,65  Ctm., 

bei  243  Früchten  Mehrgebärender  betrug  der  Umfang 
8400  Ctm.,  bei  einem  Kinde  einer  Mehrgebärenden  also 
34,56  Ctm.;  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  Früchte 
Mi'hrgebärender  beträgt  somit  0,91  Ctm.  (circa  4*). 
Die  Länge  der  Nabelschnur  war  bei  506  Kindern  zu- 
sammen 26287   Ctm.,  bei  einem   Kinde  demnach 
51,95  Ctm.; 

bei  277  Knaben  betrug  sie  14345  Ctm.  ,  bei  einem  dem- 
nach 51,78  Ctm., 
bei  229  Mädchen  betrug  sie  11942  Ctm.,  bei  einem 
demnach  52,14  Ctm.;  Unterschied  zu  Gunsten  der  Mäd- 
chen 0,36  Ctm.  (IV)-  (Wohl  nur  unwesentlich,  durch 
keine  Zahlen  bedingt.) 
Das  Gewicht  der  Placenta  war  bei  506  Kindern  zu- 
sammen 550  Pfund  23  Loth  Zollgewicht,  das  einer 
Placenta  also  1  Pfd.  2,6  Lth.; 
bei  277  Knaben  betrug  das  Gewicht  302  Pfd.  11  Loth, 

bei  einem  Knaben  also  1  Pfd.  2,7  Loth., 
bei  229  Mädchen  betrug  das  Gewicht  249  Pfd.  12  Lth., 
bei  einem  Mädchen  also   1  Pfund  2,6  Loth;  Unter- 
schied =  0; 

bei  263  Kindern  Erstgebärender  betrug  das  Gewicht 
der  Placenta  277  Pfd.  19  Lth.,  also  bei  einem  Kinde 
von  Erstgebärenden  1  Pfd.  1,6  Lth.. 

bei  243  Kindern  Mehrgebärender  betrug  das  Gewicht 
der  Placenta  273  Pfd.  4  Lth. ,  also  bei  einem  Kinde  Ton 
iMehrgebärendeti  1  Pfd.  3,7  Lth.;  Unterschied  zu  Gun- 
sten der  Kinder  von  Mehrgebärenden  =  2,1  Loth. 
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Geburtsdauer. 

In  den  506  rechtzeitigen  Geburten ,  von  denen  im  Vor- 
hergehenden bei  den  Maassbestimmungen  der  Kinder  die  Rede, 
betrug  die  Totaldauer  der  Geburt  7077  Stunden  19  Mi- 
nuten ,  die  durchschnittliche  Geburtsdauer  betrug  somit  13  Sld. 
59  Minuten. 

Bei  263  Primip.  betrug  die  Dauer  4471  Sld.  25  Min., 

bei  einer  also  17  Stunden, 
bei  243  Multip.  betrug  die  Dauer  2605  Sld.  54  Min., 
bei  einer  also  10  Std.  43  Min. 
Die  erste   Geburtsperiode  dauerte  in  506  Geburten 
6240  Std.  10  Min.,  durchschnittlich  also  12  Std.  20  Min.; 
bei  263  Erstgebärenden  3923  Std.  30  Min.,  bei  einer 

Erstgebärenden  somit  14  Std.  55  Min., 
bei  243  Mehrgebärenden  2316  Std.  40  Min.,  bei  einer 
Mehrgebärenden  somit  9  Std.  32  Min. 
Die  zweite  Periode  dauerte  bei  derselben  Anzahl  von 
Geburten  777  Sld.  32  Min. ,  durchschnittlich  demnach 
1  Std.  32  Min.  ; 
bei  den  Erstgebärenden  513  Std.  40  Min.,  bei  einer 

1  Std.  57  Min., 
bei  den  Mehrgebärenden  263  Std.  46  Min.,  bei  einer 
1  Std.  5  Min. 

Die  dritte  Periode  dauerte  in  den  506  Geburten  zu- 
sammen 59  Sld.  37  Min.,  durchschnittlich  demnach 
7  Minulen; 

bei  den  Erstgebärenden  34  Std.  9  Min.,  bei  einer  also 
7s/4  Min., 

bei  den  Mehrge bärend  e n  25  Std.  28  Min.,  hei  einer 
also  6'/4  Min. 
Wie  schon  oben  bemerkt,  verlief,  drei  Fälle  abgerech- 
net, die  Nachgeburtsperiode  in  allen  597  Geburten  spontan. 
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Zwillingsgeburtcn. 

Die  sechs  vorgekommenen  Zwilligsgeburteo  verhielten 
sich  wie  folgt: 
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Von  den  nenn  lebend  geborenen  Früchten  starben  fünf 
an  Schwäche  (Atrophie),  vier  wurden  gesund  entlassen.  Die 
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Zange  ward  in  der  Geburl  c.  wegen  Versehwinden  des  Föial- 
pulses  beim  ersten  Kinde  angelegt,  dasselbe  aber  todt  gebo- 
ren; beim  zweiten  Kinde  wegen  starker  Hämoptoe  der  Mutter. 

—  Von  den  sechs  Müttern  war  nur  eine  eine  Erstge- 
bärende. 

Frühzeitige  Geburten. 

57  Personen,  26  Primip.  und  31  Multip.,  erlitten  Früh- 
geburten, eine  darunter  mit  Zwillingen,  so  dass  58  Kinder 

—  29  männlichen,  2(J  weiblichen  Geschlechts  vor  der  Zeit 
geboren  sind.  Sechs  der  Frühgeburten  waren  künst- 
lich bewirkt. 

19  Früchte  (11  Knaben  und  8  Mädchen)  kamen  todt 
zur  Well;  von  ihnen  waren  vor  der  Geburt  abgestorben  12 
(8  Knaben,  4  Mädchen),  in  der  Geburt  7  (3  Knaben, 
4  Mädchen). 

Von  den  39  lebend  geborenen  Früchten  (18  Knaben, 
21  Mädchen)  wurden  lebend  aus  der  Klinik  entlassen  15 
(4  Knaben,  11  Mädchen),  und  starben  in  letzterer  24  (14  Kna- 
ben, 10  Mädchen),  last  alle  sehr  bald  nach  der  Geburl: 
3  an  cougeuitaler  Syphilis  (Pemphigus  neonat.)»  1  an  Mu- 
lmig in  die  Lungen  und  die  Luftwege,  2  an  Nabelgeiass- 
thromhose  uud  -enlzündung,  18  au  Lebeusschwäche. 

Ursachen  der  Frühgeburt  waren  in  den  51  spontan 
erfolgten : 

a.  Seitens  der  Mutter  9  Mal;  constitutione!^  Syphilis  4  Mal, 

Icterus  gravis  1  Mal,  Eklampsie  1  Mal,  Carcinoma 
colli  uler.  et  vagin.  1  Mal,  Bronchitis  1  Mal,  Uterus 
bicornis  1  Mal;  Summa  9  Mal. 

b.  Seitens  der  Frucht  2  Mal;  Peritonitis  1  Mal,  allgemeine 

Anasarca,  Hydrothorax  uud  Ascites  1  Mal;  Summa 
2  Mal. 

c.  Seitens  der  Anhänge  3  Mal;    tieler  Sitz  der  Placenta 

2  Mal,  Stenose  der  Nabelgefässe  1  Mal;   Sa.  3  Mal. 

d.  Niehl  zu  erhebende  Ursachen  37  Mal. 

Von  den  57  Wöchnerinnen  erkrankten  schwer  10,  und 

von  diesen  starben  7 : 

1  au  Icterus  gravi»  1 

}  hi  kninkungen  vor  der  Geburt, 

1  an  Carcinoma  uteri 
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4  an  Parametritis  und  Peritonitis  lymphat., 
1  an  Pblebolhromb.  uler.  und  sec.  Embolien  der  Lungen 
  und  Pleuren. 

7. 

Die  Lagen  der  58  Früchte  zur  Geburt  waren: 
ScbädeUagen  44  (75,8  Proc): 

nämlich  erste  Schädelllage  27  j 

zweite       „  14/44 
unbestimmt  3  / 

Beckenendelagen  11  (18,9  Proc),  Schieflagen  3  (5,1  Proc). 

Zeit  der  Frühgeburten: 

In  der24.8chwangeraehaftsw.erfo]gten  3  Geb.  mit  —  Knb.  u.  SMdch 
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und  Maassbestimmungen  ßnden  sich 
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4  «  11  * 

44,7  „ 

30  „ 

30,2  . 

6 

36. 

4  n  16  „ 

45,3  n 

29,6  „ 

29,6  „ 

Geburtsstörungen. 

Die  Zwillings-  und  Frühgeburten  bilden  den  Uebergan^ 
von  den  regelmässig  verlautenden  zu  den  pathologischen  Gc- 
burtsfallen ;  die  anomalen  Lagen,  die  Fälle  von  abnormer 
Haltung  sind  oben  schon  erwähnt. 

Fehlerhafte  Wehenthätigkeit  war  nicht  selten, 
wird  aber  von  uns  kaum  mehr  als  selbstständige  Anomalie 
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betrachtet,  da  wir  fast  immer  im  Stande  sind,  dieselbe  auf 
Beckenenge  und  abnorme  Kindesstellung,  vorzeitigen  Wasser- 
Abgang  zurückzuführen ,  hin  und  wieder  dieselbe  nur  eine 
Begleiterin  von  gastrischen  und  intestinalen  Katarrhen  ist. 
Demgemäss  reichten,  je  nach  Umständen  einfaches  Warten 
und  Geduld,  oder  leichte  diälelische  Mittel  zur  Beseitigung 
auch  immer  aus;  von  Wehen  treibenden  und  Wehen  regu- 
lirenden  Mitteln  machten  wir  äusserst  selten  Gebrauch,  wenn 
man  nicht  die,  zur  Milderung  des  Schmerzes,  der  Unruhe, 
des  Wehendranges  und  zur  Herbeiführung  von  Schlaf,  —  der 
bei  sich  lang  hinziehenden  Geburten  ein  so  wohlthuendes  Re- 
staurationsmillel  ist  —  häutig  von  uns  angewandten  subcu- 
tanen Morphiuminjecliouen  (bis  zu  6  Centigram.  innerhalb 
V4  Stunde)  dahin  rechnen  will.  Seeale  ward  nur  in  wenigen 
Fällen  angewandt,  und  in  diesen  auch  nur  unter  bekannten 
Bedingungen  bei  im  Beckenausgange  siebendem  Kopfe;  einige 
Male  sahen  wir  evidenten  Erfolg  von  dem  Mittel. 

Die  häufigsten  Geburtsstörungen  waren  die  durch 

Beckenenge 

bedingten.  Wenn  wir  mit  Litzmann  erst  die  Becken  mit 
einer  Conjugata  vera  von  3"  6W  P.  und  darunter  zu  den 
engen  rechnen ,  so  haben  wir  unter  den  597  Geburten  83 
mit  engem  Becken  =  13,9  Proc.  oder  1  :  7,2  Geburten 
beobachtet  —  ein  Verhällniss,  welches  dem  von  Michaelis 
und  Litzmann  angegebenen  entspricht  Die  Häufigkeit  der 
engen  Becken  hierselbst  findet  ihren  Grund  in  der  Lebens- 
weise und  besonders  dem  frühzeitigen  Heranziehen  zu  schwe- 
rer Körperarbeit  in  der  niederen  Bevölkerung  Breslaus  und 
seiner  Umgebung.  Die  meisten  der  engen  Becken  waren 
demnach  entfach  in  der  Conjugata  verengte,  sogenannte  ein- 
lach platte  und  rhachitische  Becken;  doch  kamen  auch  höhere 
Grade  rhachitischer  Beckenform,  zwei  allgemein  und  gleich - 
mässig  verengte  und  zwei  exquisit  schrägverengte  Becken  (ein 
synostotisches  und  coxalgisches)  zur  Beobachtung. 

Den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Geburt  bei  79  engen 
Becken  (die  je  zwei  allgemein  gleichmässig-  und  schrägver- 
engten  sind  dabei  nicht  mitgezählt)  gebe  ich,  der  Eintei- 
lung Litzmanns  mich  anschliessend,  in  folgender  Uebersicht: 
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I.  Gruppe.   Conj.  vera  unter  3"  (2"  4"— 11"),  11  Ge- 

burten: 

6  I.  Parae,  2  II.  Parae,  2  III.  Parae,  1  IV.  'Para; 
Summa  11. 

Kindeslagen:  Schadellagcn  10,  Schieflagen  1;  Summa  11. 

Die  Geburt  verlief  spontan  2  Mal;  beule  Male  in  Schä- 
dellagc,  eins  der  Kinder  wurde  lebend,  das  andere  tudt 
geboren;  beide  gehörten  zu  den  kleineren  Früchten. 
Kunslhülfe  fand  Statt  «)  Mal;  Summa  11. 

2  Mal  ward  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  (1  Mal 

auch  die  Wendung  geübt);  _ 

3  Mal  die  Wendung  und  Exlraclion  geübt  (1  Mal  mussie 

noch  der  nachfolgende  Kopf  perforirl  werden); 
1  Mal  die  Geburl  durch  die  Zange,  und 
3  Mal  durch  die  Perforation  beendet. 

~  9. 

Von  den  Müttern  wurden  gesund  entlassen  9,  2  waren 
an  Eudometr.,  1  an  Pclviperilon.  erkrankt  gewesen; 
starben  2;  Summa  11;  eine  an  Eudometr. ,  Peritonil. 
und  Pleurit,  eine  an  Phlebothromb.  uter.  und  ihren 
Folgen. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  4,  von  ihnen 
starben  zwei  in  der  Klinik;  lodlgeboren  7;  Summa  11. 

II.  Gruppe.    Conj.  vera  3"— 3"  3"',  45  Geburten. 

19  I.  Parae,  15  II.  Parae,  8  III.  Parae,  2  IV.  Parae, 
1  VII.  Para;  Summa  45. 

Kindeslagen:  Sehädellagcn  40,  Stirnlagen  1,  Beckenende- 
lage 1 ,  Schief lageu  3 ;  Summa  45. 

Die  Geburl  verlief  spontan  in  31  Fallen:  27  Kinder  wur- 
den lebend,  4  Kinder  wurden  todl  geboren.  Von  letz- 
teren war  eins  vor  der  Geburt  gestorben ,  von  erstereu 
starben  in  der  Klinik  vier. 

Von  den  Müllern  starben  zwei. 

Durch  Kunst  wurden  beendet  14  Geburten;  Summa  45. 
4  durch  Wendung  mit  Extract.,  7  durch  die  Zange, 
3  durch  Perforation. 
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Hier  wurde  nur  die  Uälfte  der  Kinder  lebend  geboren 
und  von  diesen  starben  in  der  Klinik  noch  zwei. 
Von  den  Muttern  starben  vier. 
Von  den  45  Müttern  wurden  gesund  entlassen  39,  4  her- 
gestellt von  schwerer  Erkrankung,  starben  6;  Sa.  45. 

1  in  Folge  Durchreibung  des  Uterus,  2  an  Diphth. 
der  Genitalien,  2  an  Metrolymphangitis,  1  an  Phle- 
bolhronib.  uter. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  34,  von  ihnen 
starben  in  der  Klinik  6,  todtgeboren  (1  vor  der  Ge- 
burt abgestorben)  11;  Summa  45. 

III.  Gruppe.    Conj.  vera  3"  4— 6"',  23  Geburten. 

12  I.  Parae,  10  II.  Parae,  1  X.  Para. 

Kindeslagen :  Schädcllagcn  22 ,  Gesichtslagc  1 ;  Summa  23. 

Die  Geburt  verlief  spontan  20  Mal;  von  den  Kindern 
wurden  lebend  geboren  19,  1  von  ihnen  starb  in  der 
Anstalt  (eine  Frühgeburt),  todtgeboren  1. 
Von  den  Müttern  starb  keine. 

Künstlich  beendet  wurde  die  Geburl  3  Mal;  Summa  23. 

2  Mal  durch  Wendung  und  Extract.,  1  Mal  durch 
die  Zange. 

Von  den  Kindern  wurden  zwei  lebend  und  eins  todt- 
geboren; von  den  Müttern  starb  keine. 
Alle  23  Mütter  wurden  gesund  entlassen,  4  hergestellt 

von  schwerer  Erkrankung. 
Von  den  23  Kindern  wurden  lebend  geboren  21  (eins 
starb  noch  in  der  Anstalt),  todtgeboren  2 ,  Summa  23. 

In  den  zwei  Fällen  exquisiter  allgemeiner  gleich- 
massiger  Verengerung  wurde  ein  Mal  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet;  das  lebend  geborene  Kind  starb  in 
der  Klinik.  Im  anderen  Falle  erfolgte  die  Geburl  rechtzeitig, 
das  Kind  blieb  am  Leben.    Beide  Mütter  genasen. 

Die  zwei  Fälle  schräger  Verengerung  gehörten  zu 
den  Verengerungen  höheren  Grades.  Das  synostotische 
Becken  war  zugleich  ein  allgemein  zu  kleines,  es  ward  die 
künslliche  Frühgeburt  eingeleitet,  das  Kind  slarb  in  der  Ge- 
bort, die  Mutier  an  Metrolymphangitis.  Das  in  der  Samm- 
lung der  Klinik  befindliche  Becken  zeigt  die  Charaktere  der 
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von  Nägele  beschriebenen  Beckenformen  höchst  ausgespro- 
chen. Die  rechte  Beckenbälfte  ist  von  der  Verengerung  resp. 
Synostose  der  Ileosacraijunclur,  Atrophie  des  Kreuzbein- 
flügels und  der  angrenzenden  Darmbeinparthie  betroffen;  von 
besonderem  Interesse  ist  die  Genese  der  Diflormität,  welche 
sich  auf  einseilige  Belastung  eines  Schenkels,  resp.  der  kran- 
ken Beckenseite  schon  in  früher  Kindheit  zurückführen  lässt. 
Die  Person  hatte  nämlich  im  dritten  Lebensjahre  eine  Com- 
minutivfractur  der  rechten  Tibia  mit  folgender  Pseudarthrose 
derselben  und  bleibender  bedeutender  Verkürzung  der  rechten 
Unterextremität  erlitten. 

In  dem  Falle  von  coxalgisch  schräg  verengtem 
Becken  wurde  ebenfalls  die  künstliche  Frühgeburt  einge- 
leitet, das  in  Steisslage  sich  befindende  Kind  starb  in  der 
Geburt,  die  Mutter  genas.  Bemerkenswerth  ist,  dass  hier 
die  schräge  Verengerung,  ebenfalls  bedeutend,  auf  der  Seite 
der  Coxalgie  bestand.  Die  Person  war  im  a eilten  Lebens- 
jahre erkrankt,  und  hatte  später  (noch  als  Kind)  ohne  Krücke 
beide  Schenkel  zum  Gehen  benutzt;  es  hatte  eine  stärkere 
Belastung  der  kranken  Beckenseile  stallgefunden,  wie  sich 
dies  auch  aus  der  entsprechenden  Haltung  des  Rumpfes  und 
der  Wirbelsäulkrümmung  an  der  Schwangeren  deutlich  zeigte. 

Stellen  wir  die  Resultate  der  Geburten  bei  engem  Becken 
nochmals  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Unter  den  83  Personen  waren  41  I.  Parae,  27  II.  Parae, 
11  III.  Parae,  2  IV.  Parae,  je  1  VI.,  VII.  u.  X.  Para. 
Summa  83. 

Kindeslagen  waren:  Schädellagen  75,  Gesichtslage  1,  Stirn- 
lage 1,  Beckenendelage  2,  Schieflagen  4;  Summa  83. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  60  (72,3  Proc.), 
lebend  aus  der  Anstalt  entlassen        52  (62,6  Proc). 

Von  den  Müttern  blieben  erhallen  74  (89,1  Proc). 

Spontan  endigten  54  Geburten  =  65  Proc. 

Durch  Kunslhfilfe  29        „      =  34,9  Proc  (mittels  31 
Operationen). 
Diese  Hülfe  bestand 

in  Einleitung  der  Frühgeburt  5  Mal  (1  Mal  mit  folgender 
Wendung), 
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in  Wendung  und  Extraction  10  Mal  (1  Mal  mit  folgender 

Perforation), 

in  Extract.  mit  der  Zange  9  Mal, 

in  Perforation  7  Mal. 

31  Operationen. 

Aasgang  der'         durch  Naturtbätigkeit    mit  Kunsthülfe 

verlaufenen  Geburten. 

Mütter  gesund  entlassen  53  =  98,1  Proc.  21  =  72,4  Pc. 

.  gestorben  1  =  1,8   „       8  =  27,5  „ 
Kinder  lebend  geboren  48  =  88,8  „  12  =  41,3  „ 
todt  geboren  6  ==  11,1  „  17  =  58,6  „ 
(darunter  2  faultodte). 
Kinder  lebend  aus  der  An- 
stalt entlassen  44  =  81,4  „  8  =  27,5  „ 

Zur  Diagnose  des  engen  Beckens. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Beckenenge  schon 
in  der  Gravidität  erkannt,  da  in  der  Regel  die  Schwangeren 
sich  in  einem  der  letzten  Monate  zur  sofortigen  oder  späte- 
ren Aufnahme  anmelden;  durch  die  Messung  in  der  Geburt 
controlireu  wir  nur  die  schon  gefundenen  Resultate. 

Da  die  Klinik  vor  Allem  eine  Schule  für  die  späteren 
praktischen  Geburtshelfer  sein  soll,  wir  die  Art  und  Weise 
des  Handelns  in  derselben  auf  die  Praxis  übertragen  wissen 
wollen,  demgemäss  auch  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  letz- 
tere der  Klinik  gegenüber  zu  kämpfen  hat,  berücksichtigen 
müssen,  so  suchen  wir  die  Diagnose  des  engen  Beckens  mit 
den  Hülfsmilteln  zu  stellen,  welche  auch  in  den  Drangsalen 
der  privaten  geburtshilflichen  Praxis  verwertuet  werden  kön- 

• 

nen,  ohne  dadurch  der  Genauigkeit  Abbruch  zu  thun. 

Wenn  wir  bei  der  Vaginalexploration  eine  Abnormität 
des  Beckens  wahrnehmen  —  und  es  wird  immer  nach  einer 
solchen  geforscht,  —  so  verfolgen  wir  dieselbe  sogleich.  Die 
Anamnese  beeinflusst  uns  in  der  Diagnose  nie,  denn  ebenso 
häufig  stossen  wir  auf  Beckenanomalien  bei  solchen  Indivi- 
duen, die  spontan  und  glücklich  geboren,  wie  bei  denen, 
welche  schwer  und  künstlich  entbunden  sind. 
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Die  häufigsten  engen  Becken  sind  hier  wie  überall  die 
einfach  in  der  Conjugata  verengten  platten  und  rhachilischen. 
Wir  messen,  vermuthen  wir  hei  der  Exploration  die  Enge, 
sogleich  die  Conj.  diag.  mit  zwei  Fingern.    Für  den  Ab- 
zug zur  Bestimmung  der  Länge  der  Conj.  vera  ist 
die  Flöhe  der  vorderen  Beckenwand,   die  Stellung  derselben 
zur  Ebene  des  Beckeneinganges  (ihre  Neigung)  und  der  an- 
nähernd zu  schätzende  Grad  der  Erhebung  des  Promont. 
über  die  Schamfuge  massgebend.    Bei  geringer  Höhe  der 
Schamfuge,  nach  aussen  gerichtetem  oberem  Rande  der  vor- 
deren Wand  (horizontale  Stellung  derselben)  und  relativ  nie- 
drigem Vorbergsstande  genügt  nach  unseren  Erfahrungen  ein 
Abzug  von  6"',  im  umgekehrten  Falle  muss  er  8  —  9*  be- 
tragen; doch  kann  er  dann  auch  bis  zu  1"  steigen,  wofür 
uns  Beobachtungen  vorliegen.    Dass  wir  mit  den  angegebe- 
nen Anhaltspunkleu  richtig  gehen,  erhellt  daraus,  dass  unter 
sieben  zur  Obduction  gekommenen  Becken  die  Differenz  zwi- 
schen dem  dann  gefundenen  Maasse  der  Conj.  vera  und  dem 
im  Leben  bestimmten  1  Mal  0,  3  Mal  1"',  2  Mal  T  und 
1  Mal  3"'  betrug;  in  den  letzten  sechs  Fällen  wurde  die 
Coujug.  vera  1  Mal  um  1"',  2  Mal  um  2"'  kurzer,   2  Mal 
um   1"'  und   1   Mal  um  3'"  länger  ange nominell,   als  sie 
schliesslich  war  —  Irrthümer,  die,  klein  und  einflnsslos  wie 
sie  sind ,  immer  vorkommen  können. 

Der  Bestimmung  der  Conjug.  folgt  die  äussere  Mes- 
sung mit  dem  Tasterzirkel ;  auch  in  der  Poliklinik  findet 
diese  immer  statt.  Indessen  müssen  wir  hier  ronstaüren, 
dass  ihre  Resultate  durchaus  nicht  den  Werth  haben,  wel- 
chen man  ihnen  gewöhnlich  beilegt ;  besonders  gilt  dies  von 
dem  Maasse  der  Conj.  ext.  und  dem  der  Trochant  eren- 
b reite.  Um  Beispiele  anzuführen,  so  fanden  wir  in  sechs 
zur  Seclion  gekommenen  Fällen 

1)  bei  einer  C.  eat.  von  17,5  Ctm.  «ine  C.  v.  von  5,5  C.  (6"  6"  u.l") 

2)  n       n        »     n       »     1'»         „         „     ,    »     n     8,3  „  (7"  U.  3"  l"') 

3)  n     v      „    „     „    17       „       „    „    „        8,7  n  (6"  11"'  u.3"  3*  ■ 

4)  „  ,15       „    f,,8(.(.VTu.rO 

5)  „     „  „     '„    *>.,.,„        „  7,7J,(7"5"'n.rio~) 

7,0.(6  '  8  'n.2~  1~\ 

also  Unterschiede  von  4"  7"',  4"  6"' ,  4"  1"',  3"  9"\  3"  lm 
(2  Mal). 
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Wenn  es  möglich,  dass,  wie  wir  es  angetroffen  —  bei 
drei  ganz  verschiedenen  Becken»  einem  normalen,  einem 
allgemein  gleichmäßig  verengten  und  einem  einfach  in  der 
Conjug.  verengten  gleiche  Trochanterenbreile  vorhanden  ist, 
so.  sind  die  Messungen  derselbeii  wohl  ziemlich  werthlos. 

Mehr  Aufschluss  schon  giebt  die  Bestimmung  des 
Maasses  der  Sp.  II.  und  der  Cr.  II.  Bezüglich  dieser 
finden  wir  Michaelis'  Angaben,  die  später  so  mannigfach 
als  quasi  Neues  wieder  vorgetragen  sind,  einfach  bestätigt. 
Diese  Maasse  geben  uns  zunächst  Aufschluss,  ob  das  in  der 
Conj.  verengte  Becken  zu  den  geräumigen  oder  etwa  zu  den 
zu  kleinen  gehört.  Vorhandene  Breiten spanuu ng ,  also  Ver- 
schwinden der  Differenz  zwischen  Sp.  II.  und  Cr.  II.  bei 
nicht  verkürzter  Cr.  II.  lässt  ziemlich  sicher  auf  ein 
nur  in  der  Conj.  verengtes  Becken  schliessen;  dagegen  muss 
derselbe  Befund  bei  gleichzeitiger  Verkürzung  beider  Maasse 
unter  dem  Mittel  der  Cr.  II.  immer  zur  Vorsicht  betreffs 
der  Prognose  mahnen,  da  in  diesem  Falle  man  es  meist  mit 
einem  allgemein  verengten  Becken  zu  thun  hat. 

Zur  völlig  sicheren  Erkenntniss,  ob  das  Becken  zu  den 
grossen  oder  zu  den  kleinen  zu  zählen  sei,  führt  uns  aber 
erst  der  beginnende  Geburlsmechanismus  und  der  Geburts- 
verlauf. Dasselbe  gilt  auch  von  den  nicht  partiell,  sondern 
gleichmässig  verengten  Becken;  hier  findet  man  wotd  bis- 
weilen bei  vorhandener  Differenz  der  Sp.  II.  und  Cr.  II. 
beide  unter  dem  Mittel,  volle  Sicherheil  der  Diagnose  bringt 
auch  hier  erst  der  Geburtsverlauf. 

Schliesslich  wird ,  um  bei  bedeutenderen  Engen  ein  ganz 
richtiges  Bild  von  den  Beckenverhältnissen  zu  gewinnen,  unter 
der  Geburt  die  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  in  Chlo- 
roformnarkose immer  von  uns  geübt,  und  hierdurch  das, 
durch  vorherige  Messung  gefundene  Bild  vervollständigt. 

Das  schrägverengte  Becken  (auch  im  poliklinischen  Be- 
richte ist  eines  Falles  erwähnt)  wurde  jedesmal  durch  die 
innere  Untersuchung  richtig  und  genau  erkannt,  und  die  dar- 
auf hin  in  bekannnter  Weise  vorgenommene  äussere  Messung 
bestätigte  nun  das  gefundene  Besultat. 


Mon«L*ptar  f.  OrburUk.  1R«8.  IM.  XXXII.,  Hfl. 4. 


VJ 
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Dammrisse  kamen  unter  den  f>97  Gebärenden  hei  19, 
also  in  3,3  IVoe.  vor,  wobei  wir  von  den  seichten,  die  hin- 
tere Cominissur  betreffenden  und  auch  wohl  ein  wenig  über 
sin  hinausgehenden  Binreissungen  absehen. 

Mil  einer  Ausnahme  betrafen  die  Risse  nur  Erstgebärende. 
In  fünf  von  den  betreffenden  Fällen  war  die  Gehurt  durch 
die  Zange  beendet  worden,  in  den  übrigen  14  spontan 
vor  sich  gegangen.  Das  kleinste  der  betreffenden  Kinder  wog 
5  Plcl.  15  Lth.,  das  stärkste  7  Pfd.  •  24  Uh.,  das  Durch- 
schnittsgewicht war  6  Pfd.  17!/4  lAh.;  also  über  dem  all- 
gemeinen Durchschnittsgewicht.  Die  Hälfte  der  Hisse  ent- 
stand in  Folge  von  Unaufmerksamkeit  des  die  Gehurt  leitenden 
Praktikanten  beim  Diuchtritte  der  Schultern. 

Nur  in  drei  Fällen  ging  der  Itiss  bis  zum  Anus,  dieser 
selbsl  wurde  nie  hetroifen,  ebensowenig  die  Mastdarmschei- 
denwand. —  Alle  Dammrisse  wurden  sogleich  nach  Entfer- 
nung der  Placeuta  mit  weit  und  tiefgreifenden  Drahtsufuren 
vereinigt,  und  zwar  genügte  in  fünf  Fällen  nur  eine  Sutur, 
in  elf  wurden  zwei  und  in  dreien  drei  Suturen  angelegt 
Zwischen  dem  sechsten  und  achten  Tage,  nie  früher,  wur- 
den die  Nähte  entfernt;  hin  und  wieder  nur  durchschnitten 
und  erst  am  folgenden  oder  nächstfolgenden  Tage  ausgezogen. 
—  In  1(>  Fällen  erfolgte  vollständige  primäre  Vereinigung, 
in  drei  —  und  dies  waren  geringe  Einreissungen  —  granu- 
iirlen  und  überhäutelen  die  Wundränder. 


Von  r.oniplicationen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  erwähnen  wir  folgender  Fälle: 

Eklampsie  wurde  drei  Mal  beobachtet: 

Der  erste  Fall  (1HG5/66,  Nr.  115)  betraf  eine  »um  fünften 
Male  Schwangere,  die  noch  einige  Wochen  vom  rechtzeitigen 
Nehwangersehaftsendc  entfernt  war.  Die  Anfälle  traten  mit  den 
ersten  Wehen  ein;  nnch  dem  fünften  erst  kam  die  Kreisseride 
in  die  Klinik.  Sie  hatte  Oedem  der  UnterextremirKten  und  der 
äusseren  Genitalien;  der  Urin  war  «ehr  reich  an  Eiweiss  und 
an  Faserstoff  —  wie  Kpithelcylindern ;  letztere  waren  grössten- 
teils verrettet  und  zerfielen  leicht.  Die  im  physiologischen  In- 
stitute angestellten  lllntproben  ergaben  ein  negatives  Resultat. 
-  Tills  84,  voll. 
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Die  Gehurt,  dauerte  vom  7  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abend«; 
in  «Uesen  16  Stunden  traten  «cht  Anfülle  ein;  »las  Coma  war 
tief.  Im  Wochenbett  erfolgten  noch  «nein*  weitere  Anfalle,  und 
«war  fünf  innerhalb  der  ersten  zehn  Stunden,  der  letste  24  Stan- 
den nach  dem  fünften  und  34  Stunden  nach  Beendigung  der  Ge- 
bort. Da*  Coma  dauerte  durch  zwei  Mal  24  Stunden  nach  der 
Geburt  an,  dann  folgte  ciue  circa  zwei  Tage  dauerndo  grosse 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  des  Bewusstsein  war  erst  aebt  Tage 
nach  der  Geburt  vollkommen  klar.  Am  zwölften  Tage  ward  die 
verbeirathete  Wöchnerin  als  völlig  convalescirend  in  ihre  Be- 
hausung entlassen.  Der  Urin  war  vom  vierten  Tage  des  Wochen- 
bettes an  frei  von  Cylindern  und  bald  auch  von  Etweiss. 

Die  Behandlung  bestand  in:  V.  S.  von  zwölf  Unsen  nach 
dem  vierten  Anfall,  snbeut.  Jnjectionen  grosser  Dosen  Morphium*», 
Cathetertsatton  des  Uterus  bei  Zweigroseben  grossem  Mutter- 
munde; diese  hatte  eine  evidente  nnd  rasche  Wirkung,  und 
schien  ohne  jegliche  übele  Nebenwirkung  sn  sein  ;  fünf  Stunden 
nach  dem   ersten  Einlegen  Gutbeters  war  das  Kintl  schon 

geboren.  —  Die  Morphiuminjcctinncu  wurden  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Gebart  noch  fortlege  tat,  dann  Säuren  und 
Fleischbrühe  gegeben,  als  die  Kranke  zu  schlingen  anfing. 

Das  niebt  ganz  aus^etragene  Kind  (ein  Mädchen)  wurde 
tief  asphyktisch  geboren;  es  starb  am  dritten  Tage  nach  der 
Geburt.  Die  Section  ergab  bedeutende  Extravasate  auf  der 
Oberfläche  des  grossen  Gehirns,  starke  Kkchymoeirung  der  Brost- 
organe  nnd  Extravasaten  in  den  Nebennieren. 

Die  zweite  Krnnke  (1866/67,  Nr.  18)  war  eine  Erstge- 
bärende. Vor  der  Aiil'uahme  waren  schon  einige  Anfälle  aufge- 
treten; wir  fanden  die  Kreissende  ganz  bewusstlos,  mit  bleich 
eyanotischem  Gesichte,  stertoröser  Respiration,  einem  kleinen 
und  harten  Pulse  von  140,  Urin  eiweissieich,  aber  ohne  Cylin- 
der.  Die  Schwangerschaft  hatte  erst  die  32.  Woche  erreicht. 
Die  Frucht  lebte  und  lag  in  erster  SchlideN«  ellung.  Der  Mut- 
termund war  zweithalergrna.« ,  du«  Wasser  »begangen.  .led.» 
stärkere  Wehe  löste  auf  ihrer  Höhe  einen  Aufnil  aus.  Nach  In- 
jection  von  Morphium  trat  eine  grössere  Kuhn  ein.  Nach  knr- 
zer  Zeit  war  nuter  den  kräftigen  Weben  der  Muttermund  ganz 
erweitert,  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  gerückt,  und  er 
ward  nun  von  Herrn  Dr.  Davidson  mit  der  Zange  extrahirt. 
Dem  Kinde  folgte  eine  grosse  Menge  Blntklnmpen ,  und  mit 
ihnen  die  Placenta;  schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hatte 
eine  Blutung  stattgefunden.  In  den  ersten  drei  Stunden  nach 
der  Eutbindniig  folgten  noch  drei  Anfülle;  am  dritten  Tage  war 
das  Bewusstsein  wieder  klar.  Der  Urin  hatte  schon  30  Stunden 
nach  der  Geburt  seinen  Eiwvissgehalt  verloren.  —  Behandlung: 
Morphium,  Säuren,  kalte  Ueberschliige  ;mf  den  Kej.f;  frühzeitige 
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roborirende  T)i»t.  —  Die  Wöchnerin  wurde  am  zehnten  Tage 
gesund  entlassen.  Das  lebend  geborene  Kind  —  ein  Mädchen  — 
S  Pfd.  10  Loth  schwer  und  40  Ctm.  lang  —  starb  5  St.  p.  p.  an 
Schwache. 

Der  dritte  Fall  (1866/67,  Nr.  67)  wurde  uns  ans  der  medi- 
einischen  Klinik  angeschickt;  daselbst  waren  zwei  Anfülle,  vor 
ihrer  Aufnahme  in  dieselbe  16  eingetreten;  auch  war  dort  schon 
ein  Aderlass  gemacht.  Wir  fanden  die  Kranke  circa  24  Wochen 
schwanger,  den  Cervix  noch  1%"  lang,  den  inneren  Muttermund 
kaum  durchgängig  für  die  Fingernpitse ,  der  Kopf  lag  ballotirend 
Tor.  Urin  massig  eiweisshaltig.  Tiefe«  Coma.  Puls  84.  —  Es 
ward  noch  eine  V.  S.  von  6  Uneen  gemacht,  Morphium  injicirt 
und  dann  Pressschwamm  zur  Beschleunigung  der  deutlich  einge- 
tretenen GeburtsthÄtigkeit  durch  den  inneren  Muttermund  geführt. 

Zwei  Stunden  später  war  das  Orifjciura  int.  für  zwei  Finger 
durchgangig,  es  waren  awei  schwere  Anfälle  mit  vorherrschend 
tetanischem  Charakter  eingetreten,  die  Kranke  stärker  collabirt; 
Sehlingen  war  unmöglich,  die  eingegossenen  Flüssigkeiten  liefen 
in  die  Trachea.  —  Kath  eterisation  des  Uterus.  Nach  drei 
Standen  Cervix  fast  verstrichen,  Muttermund  groachengross,  die 
Fruchtblase  wird  stark  gegen  das  untere  Uterinsegment  gedrängt. 
Fötalpuls  noch  deutlich.  Weitere  Anfalle  sind  nicht  mehr  er- 
folgt; die  Kranke  aber  sehr  collabtrt  und  fast  moribund.  Das 
lethale  Ende  erfolgte,  ohne  dass  weiter  ein  Anfall  noch  einge- 
treten, sechs  Stunden  später.  Vier  Stunden  vorher  konnte  man 
den  FötalpuU  noch  hören,  die  Wehen  waren  bis  V/%  Stunde  vor 
dem  Tode,  wiewohl  selten  und  von  kurser  Dauer,  su  constatiren. 
—  Die  Section  ergab  nichts  Besonderes,  als  Oedem  der  Hirn- 
häute und  Nieren  von  gans  normaler  Beschaffenheit. 

Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall  von  Manie,  welcher  bei 
einer  bis  dahin  gans  gesunden  Wöchnerin  (Primipara,  1865/66, 
Nr.  16)  ohne  jegliche  Vorläufer  am  siebenten  Tage  in  Form  eines 
TobsuchUanfnlles  mit  sehr  frequentem  Pulse  eintrat;  dieeer  An- 
fall, während  dessen  die  Wöchnerin  nur  mit  Mühe  im  Bette 
gehalten  werden  konnte,  dauerte  über  eine  Stunde,  dann  folgte 
tiefer  Schlaf,  und  damit  unter  reichlicher  Stuhlentleerung  and 
starkem  Flusse  der  Milch  die  Genesung.  Der  Urin  war  nach 
dem  Anfalle  und  noch  einen  Tag  später  eiweisshaltig.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Application  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken 
und  von  Clysniata  mit  Ol.  Ricin. 

Placenla  praevia  und  tiefer  Sitz  derPlacrnta 
kamen  je  zwei  Mal  vor. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  (1865/66,  Nr.  246.  257.) 
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konnte  man  bei  weit  offenem  Muttermunde  den  Rand  des 
Kuchens  deutlich  fühlen.  In  Nr.  245  trat  Blutung  in  der 
34.  Woche,  und  einen  Tag  später  die  Geburt  ein ;  bei  dieser 
war  die  Blutung  gering.  Das  in  erster  Schieflage  befindliche 
Kind  ward  durch  äussere  Wendung  in  Steisslage  gebracht, 
und  bei  handtellergrossem  Munde  in  der  Blase  ein  Fuss  her- 
nbgestreckt,  an  diesem  die  Frucht  extrahirt.  Sie  war  tief 
scheintodt,  ward  aber  uach  unserer  Methode  wieder  belebt, 
starb  indess  am  dritten  Tage  an  partieller  Atelectase.  Die 
Mutter  erkrankte  an  Endometrit.  diphth.,  diphther.  Parame- 
tritis,  Pneumonie  und  Pleuritis;  sie  starb  am  20.  Tage  nach 
der  Geburl.  —  Günstiger  verlief  Nr.  257  ,  Primip.  Die  recht- 
zeitige Geburt  ging  spontan  vor  sich,  das  in  erster  Schädel- 
lage befindliche  Kind  ward  erhalten;  Blutung  trat  aber  auch  erst 
nach  Ausstossung  der  Placenta  ein.  Durch  äusseren  Druck, 
kalte  Vaginalinjectionen  und  Seeale  wurde  sie  gestillt 

Die  beiden  Fälle  von  Placenta  praevia  verliefen,  wie  folgt: 

1)  Placenta  praevia  ceotralis  (1865/66,  Nr.  312JK 
Bedeutende  Blutung.  Lösung  der  Placenta  vor  dem 
Kinde.  Einleitung  des  Kopfes.  Wiederholte  Blu- 
tung. Wendung  und  Extraction.  Blutung  wegen  A 4 - 
haerenz  eines  Lappens.  Tod  durch  Anämie.  6  8tund. 
post  part.  —  Die  aum  zweiten  Male  Schwangere  hatte  die  erste 
und  stärkere  Blutung  acht  Tage  vor  dem  Geburtsbeginne ,  fünf 
Tage  später  erfolgte  eine  neue  Haeroorrhagie,  die  mit  Unter- 
brechungen in  geringem  Maasse  bis  aum  Eintritt  in  die  Klinik 
anhielt  (30.  Juni  Abends).  Hier  fanden  wir  die  Schwangerschaft 
an  ihrem  normalen  Ende  angelangt,  die  Geburt  beginnend,  den 
Cervicalkanal  über  1"  lang,  den  eben  offenen,  inneren  Mut- 
termund von  Placentargewebe  bedockt;  die  Frucht  in  zweiter 
Schädellage  vorliegend,  lebend.  Blutung  war  momentan  nicht 
vorhanden,  trat  auch  im  Laufe  des  1.  Juli  nicht  ein.  In  der 
Nacht  vom  1.  zum  2.  aber  erfolgte  mit  dem  Auftreten  wirklicher 
kraftiger  Wehen  profuse  Haemorrhagie ,  die  in  kurzer  Zeit  eine 
bedeutende  Anämie  herbeirührte.  Der  Fötalpuls  war  jetst  nicht 
mehr  su  hören,  der  Cervicalkanal  erschien  als  ein  weiter  Trich- 
ter, sein  innerer  Mund  für  swei  Finger  durchgängig,  überall 
von  Placenta  bedeckt.  Unter  diesen  Umständen  vollführten  wir 
die  Abtrennung  der  Placenta  von  ihrer  Haftfläche,  welche  ohne 
Schwierigkeiten  und  unter  nur  geringem  Blutverluste  gelang; 
wir  übe  neunten  uns  dabei,  dass  der  Kuchen  ziemlich  gleich- 
massig   um   das   Oa   int.  vertheilt  war  und  nur  nach  rechts 
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nnd  vorn  sich  in  etwas  grösserem  LFmfuuge  erstreckte.  Da  wir 
dun  Kopf  hoch  über  dem  rechten  Darmbeine  und  lieben  ibm  «ine 
Extremität  fühlten,  da»  Fruchtwasser  sein  reichlich,  so  leiteten 
wir  von  aussen  her  den  Kopf  auf  den  Beckeneingang,  schoben 
die  Extremität  gleichseitig  von  innen  her  zurück,  und  sprengten 
die  Blase;  darauf  stellte  steh  der  Kopf  in  sweiter  Stellung  ein. 

In  den  nächsten  drei  Stunden  erfolgte  Blutung  nicht,  dock 
rückto  auch  diu  Geburt  nicht  weiter,  die  VVeheu  fehlten.  AI« 
sie  dann  nach  Verabreichung,'  von  Secalo  eintraten,   kam  es  zu 
neuen  Haemorrhagicn ,   welche  uns  zur  Vollendung  der  Geburt 
zwangen.     Hei   kaum    thalcrgrossem ,   aber   dehnbarem  Mutter- 
munde vollführten  wir  die  Wendung  und  extrahirten  da»  Kind, 
das  schon  Zeichen  der  beginnenden  Zersetzung  an  sich  trug.  An 
der  ihm  folgciideu  l'laceiita  fehlte  ein  grösserer  Lappen,  und  da 
nun  auch  von  Neuem  Blutung  eintrat,   so  führten  wir  die  Hand 
in  den  Uterus  und  fanden  diesen  Lappen  dein  vorderen  Umfange 
des  unteren  Oebärmuttcrsegmentes  so  fest  ansitzend,  dass  wir 
ihn  förmlich  abschälen  mussten.    Darauf  stand  die  Blutung,  die 
Entbundeuo  iudess  starb  sechs   Stunden  nach   der  Geburt  an 
acuter  Aniimie.     Die  Obduction  ergab  ausser  dieser  die  ersten 
Zeichen  der  ichorrhämie ;  die  Venen  der  H.icentensteUe  mit  festen 
Gerinnseln  erfüllt;  die  des  IMex.  spermat.  sin.  »ehr  varicös  und 
«thrombosirt ,   das    Bindegewebe   des   Lig.   lat.   sin.  stark  btattg 
üdematüs  iufiltrirt;   in  der  Uterushöhle  ziemlich  bedeutende  An- 
Sammlung  von  übelriechendem  Gas. 

Es  zeiyt  dieser  Fall,  dass  die  Methode,  zum  Zwecke  der 
Blutungsstillung  die  Fhiccnta  von  dem  Kinde  zu  lösen  (Simp*on) 
nicht  zum  Ziele  führen  kann,  weun  der  Kuchen  partiell  anomal 
fest  adhäiirt,  eine  unglückliche  Complication  ,  welche,  bei  PI. 
piacv.  überhaupt  von  grosser  Seltenheit  ist.  Hier  führte  die  Zer- 
setzung der  sitzen  gebliebeneu  Stelle,  in.  Verbindung  mit  der  de« 
Kindes  (bei  ermöglichtem  Ztitritt  der  Luft  zur  Uterushöhlc)  rasch 
zur  putriden  Uesorption,  und  beschleunigte  so  das  lethale  Knde 
der  höchst  anämischen  Entbundenen.  —  Ferner  beweist  der  Fall, 
wie  unsicher  die  Einleitung  des  Kopfes  —  um  ihn  als  natür- 
lichen, von  oben  her  wirkenden  Tampon  zu  benutzen  —  in  die- 
ser Beziehung  ist,  da  solch«  Wii kling  nur  bei  kräftiger  Wehen- 
thatigkeit  zu  erzielen  ist,  auf  diese  aber  von  vorn  herein  nie 
mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist. 

%2)  Der  zweite  Fall  —  IMac,  praev.  parttal  (1866/67, 
Nr.  224)  verlief  giiustiger.    Die  Erstgeschwitngerte  erlitt  in  der 

33.  Woche  (zehn  Tage  vor  der  Geburt)  die  erste  Blutung,  welcbf 
indess  schwach  war,  und  nach  ein  {»aar  Tagen  sich  wieder- 
holend nun  als  Stillicidinm  bis  zum  Goburtsbeginn  anhielt. 
Bei    der   Aufnahme    fanden    wir    die   Schwangerschaft    bis  *°r 

34.  Woche  circa  vorgerückt,  das  Kind  lebend  in  erster  Schädel- 
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Stellung,  den  Corvix  fast  verstrichen,  den  inneren  Muttennuud 
aweigroscheugross  und  ganz  von  Plaeenta  bedeckt.  —  Tanipo- 
uadu  (Colpeurynter).  Darauf  gute  Wollen.  Nach  zwei  Stunden 
Tampon  entfernt:  Muttonnnnd  guldengross,  an  seiner  rechten 
Seite  fühlt  man  den  freien  Rand  der  Plaeenta ,  die  Eihäute  He- 
gau hier  dem  andrängenden  Kopfe  eng  an.  Neue  Tainponude. 
Eine  Stunde  später  wird  oberhalb  dos  Colpeurynters  im  Schei* 
dengrundo  und  Muttermunde  viel  geronnenes  Blut,  die  Eihäute 
aber  auch  zerrissen  gefunden.  Der  Muttermund  ist  handtellcr- 
gross.  Der  Kopf  steht  fest  im  Beckeneingange.  Bei  den  krüt- 
tigen  Wehen  überlassen  wir  die  Sache  sich  selbst,  der  rasch 
vorrückende  Kopf  verhinderte  auch  woitere  Blutung,  und  in 
circa  15  Minuten  uach  Entfernung  des  Tainpous  ist  die  Fiucht 
—  ein  Mädchen  —  geboren.  Sie  starb  am  achten  Tage  an 
riilebit.  umbilic,  die  Mutter  verliess  gesund  die  Klinik  nach 
sehn  Tagon. 


Ein  Fall  von  Thrombus  vaginae  et  vulvae  (1865/60, 
Nr.  189)  wurde  nach  einer  bei  einer  Primipara  vollführten  Zan- 
genextruetiou  beobachtet.  Er  bildete  sich  erst  nach  der  Entbin- 
dung (Vi  Stunde),  wuchs  in  den  nächsten  Stunden  rasch,  so  dass 
die  linke  Labie  als  faustgrosse  livide  Geschwulst,  dio  eich  bis 
über  deu  Buken  Sitzhöcker  hinaus  erstreckte,  vorgetrieben  wurde. 
Sechs  Stunden  p.  p.  barst  der  Thrombus  an  der  iuneren  Seite  der 
Labie,  der  Finger  drang  in  eine  über  kindskopfgrosse  Höhle  — 
>:iulegeu  von  Charpie,  iu  Essig  getaucht.  Keine  Seeundärblutung. 
Vom  dritten  Tage  an  üppige  Granulation  in  der  Höhle,  inner- 
halb vier  Wochen  Keduction  letzterer  auf  ein  Minimum;  mit  fünf 
Wochen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 


Ein  tödlhch  verlaufener  Fall  von  Icterus  gravis  und 
acu  ler  L  e  I»  e  r  a  l  r  o  p  h  i  e  bei  einer  Erstgeschwängerlcn, 
welche  in  der  24.  Woche  niederkam,  ist  von  Herrn  Dr. 
Davidson  im  Deceinberheft  der  Monatsschrift  für  Geburls- 
künde  beschrieben ;  wir  enthalten  uns  deshalb  des  Referates. 

Carcinom  des  Mutterhalses  und  der  Scheide 
gab  iu  einem  Falle  (Ürillgeschwüngerte  186Ü/67,  Nr.  95) 
ein  so  bedeutendes  Geburtshinderuiss,  dass  der  nachfolgende 
köpf  der  frühgeborenen ,  nur  vier  Pfund  schweren,  intra- 
uterin abgestorbenen  nachgiebigen  Frucht  perforirl  werden 
mussle,  Inn  ihn  durch  den  Multerhals  vorziehen  zu  können. 
Die  Mutter  slarb  au  Endometritis  und  Peritonitis ,  welche 
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schon  während  der  lang  sich  hinziehenden  Geburl  begonnen, 
vier  Stunden  nach  letzterer.  —  Dieser  Fall  wird  in  Verbin- 
dung mit  ähnlichen  an  einem  anderen  Orte  seiner  Zeit  aus- 
führlicher besprochen  werden. 

Ebenso  begnügen  wir  uns,  der  Coroplrca  tion  mit 
beiderseitigem  Eierstockssarcom,  welche  durch 
Thrombose,  Apoplexie  und  Ruptur  einer  der  Geschwülste  zu 
Peritonitis  und  so  zum  Tode  im  Wochenbette  führte,  hier 
nur  zu  erwähnen,  da  wir  den  Fall  im  Novemberheft  der 
Monatsschrift  f.  Geburtsk.  publicirt  haben. 

Auch  die  Complication  des  puerperalen  Zu- 
Standes  mit  chronischen  Herz-  und  Luugenl  ei  den 
kam  verschiedentlich  zur  Beobachtung;  sie  wird  ebenfalls  an 
anderem  Orte  gelegentlich  eingehender  erörtert  werden. 


üebersicht  der  ausgeführten  Operationen. 

Von  den  597  Geburten  wurden  65,  also  10,8  Proc. 
oder  1  unter  9,18,  operativ  beendet,  oder  es  fanden  wenig- 
stens grössere  Operationen  in  deren  Verlaufe  statt ;  die  Total- 
zahl letzterer  belief  sich  auf  69,  da  in  einigen  Fällen  verschie- 
dene Operationen  vollführt  wurden.  —  Dass  die  anscheinend 
grosse  Frequenz  der  Operationen  nicht  in  übermässiger  Ope- 
rationslust auf  unserer  Seile  ihren  Grund  hat,  geht  aus  einer 
Berücksichtigung  unseres  Verfahrens  in  den  Fällen  von  Becken- 
enge hervor  (von  denen  wir  nur  34,9  Proc.  künstlich  been- 
deten), wie  aus  der  Häufigkeit  der  Zangenoperation  z.  B.;  sie 
findet  ihre  Erklärung  in  der  relativ  so  grossen  Zahl  anomaler 
Geburtsfalle,  mit  denen  die  Klinik  oft  mehr,  als  uns  heb 
ist,  versorgt  wird. 

a)  Die  Zange  legten  wir  26  Mal  unter  575  Kopflagen, 
also  in  4,5  Proc.  oder  1  Mal  unter  22,1  Kopflagen  an. 

Von  den  25  Müttern  (zwei  Exlraclionen  betrafen  die 
Zwillinge  derselben  Mutter)  waren  19  erst-  und  6  mehrge- 
barend.  Sieben  hatten  ein  in  der  Conjugata  verengtes  Becken. 
Vier  erkrankten  im  Wochenbette:  eine  anPelviperilonitis,  eine  an 
Endocolpitis ,  eine  an  Endometritis  und  Endocolpitis  und  eine  an 
Endometritis  mit  Peritonitis  und  Parametritis  pblegmon.  Nur 

• 
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eine  Wöchnerin ,  die  von  letzterwähnter  Erkrankung  befallene, 
starb.  —  Ausserdem  erlitten  fünf  einen  Dammriss,  der  aber 
bei  allen  zur  Heilung  kam.  Bei  einer  Entbundenen  entstand 
%  Stunde  nach  der  Geburt  Thrombus  Vag.  et  Vulvae;  der 
Fall  ist  oben  erwähnt. 

Von  den  Kindern  (19  männlichen  und  7  weiblichen  Ge- 
schlechts) wurden  23  lebend  und  3  todt  extra  hin ;  eins  (das 
wegen  Asphyxie  cxtrahirt  war)  kam  mit  einem  Kephalämatom 
zur  Welt,  welches  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation 
entstanden  war. 

Indication  zur  Operation  war: 

Drohendes  Absterben  der  Frucht  bei  normalem 

Becken  13  Mal. 

(1  Muller  todt,  2  Kinder  todt.) 
Dasselbe  bei  Beckenenge  (Conj.  vera  3"  2W  resp. 

3"  3"  und  3"  6W)  3  „ 

Erschöpfung  der  Mutter  nach  schwerem  Durchtritt 
des  Kopfes  durch  den  engen  Beckeneingang 
(Conj.  v.  2"  1CT  resp.  3"  3W)  2  „ 

(1  Kind  todt.) 


Anchylose  des  Steissbeins  bei  einer  Conjug.  vera 


von  3"  3W 

1 

Beginnende  Entzündung  der  Scheide  (darunter  ein 

Mal  eine  Conj.  vera  von  3"  6'") 

• 

Heftiges  Erbrechen 

1 

>» 

Eklampsie 

1 

»» 

Nabelschnurvorfall 

1 

•1 

26 

Dabei  wollen  wir  zu  bemerken  nicht  unterlassen ,  dass 
wir  die  Zange  erst  dann  anlegen,  wenn  der  Kopf  in  die 
Beckenhöhle  geruckt  ist;  nie  aber,  so  lange  er  nicht  mit 
seinem  grössten  Umfange  wenigstens  ganz  fest  und  immobil 
im  Beckeneingange  steht;  letzleres  gilt  besonders  für  die  Fälle 
von  Beckenenge. 

b)  Ueber  die  12  Extraclionen,  welche  bei  19  Beckcn- 
eniMagcn  ausgeführt  worden  (also  in  63,1  Proc.  = 
1  :  1,58)  ist  schon  oben  Seite  274)  das  Nöthige  an- 
gegeben. 
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c)  Die  Wendung  wurde  17  Mal  ausgeführt,  darunter 
neun  Mal  wegen  Schiefläge;  über  diese  Fälle  ist  zum 
Theil  schon  oben  (Seile  274)  berichtet. 
Es  war  unter  denselben  ein  Fall  von  äusserer  Wen- 
dung auf  den  Steigs  (1805/66,  Nr.  215),  welcher  wegen 
tiefen  Sitzes  der  l'lacenta  die  Herahslrcckuiig  des  Fusses  und 
die  Exlruction  folgen  musste.    Das  Kind  kam  Scheintod t  zur 
Welt,  ward  wieder  belebt,  slarb  jedoch  drei  Tage  posl  par- 
tum;  die  Mutler  ging  an  Metrolymphaugoitis  zu  (irunde. 
(Siehe  oben  unter  I'Jaceiila  praev.). 

Ferner  ein  Fall  von  innerer  Wendung  auf  den  Kopf, 
auf  welche  die  Perforation  folgte.    (Siehe  diese.) 

Die  bleibenden  sieben  Wendungen  bei  Schieflagen  sind 
solche  auf  den  Fuss,  durch  innere  Handgriffe  bewirkt; 
in  vier  von  ihnen  war  die  Schiefläge  mit  Beckenenge  com- 
plicirt.  Die  Resultate  für  die  Kinder  sind  oben  (Seite  274) 
angegeben;  von  den  Müllern  starb  eine  im  Wochenbette,  es 
war  die,  bei  welcher  der  nachfolgende  Kopf  (C.  v.  2"  9") 
perforirt  werden  musste. 

Acht  Wendungen  wurden  bei  Kopflagen  ausge- 
führt, und  zwar: 

1  Mal  wegen  Nabelschnui  vorlall  —  Mutter  und  Kiml  er- 
holten. 

1  Mal  wegen  IMac,  praev.  cenlr.  —  Kind  vor  der  Geburt, 

Mutter  im  Wochenbelle  gestorben. 
6  Mal  wegen  Beckenenge  —  zwei  Kinder  todt,  alle  Mütter 
erhallen.    Die  Conj.  v.  betrug  je  1  Mal  3"  6"\  3"  3W 
(Kind  todt),  3"  (Kind  lodi)  und  3  Mal  2"  10"'. 
Stellen  wir  die  Wendungen  auf  den  Fuss,  welche 
bei  Beckeuengc  ausgeführt  wurden  —  und  es  sind  nach 
Obigem  zehn  Falle  —  zusammen,  so  ergiebl  sich  Folgelides: 
Die  Conj.  v.  betrug  1  Mal  3"  6",  3  Mal  3"  3'\  2  Mal 
3\  3  Mal  2"  10"';  l  Mal  2"  !)"'. 

Im  letzten  Falle  ward  der  zuletzt  kommende  Kopf  per- 
forirt. Fünf  Kinder  kamen  lodl  zur  Welt  (die  Cxlraction 
musste  immer  der  Wenduug  folgen),  je  2  bei  3"  3'"  und 
3"  <:onj.,  1  bei  2"  9"'.  Eine  der  11  Mütter  nur  starb  im 
Puerperium  —  es  war  die  mit  der  Conj.  von  2"  9". 

d)  Zu  den  acht  Perforationen  gab  ein  Mal  Carciuoiu 
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des  Uterushalses  (dieser  Fall  ist  oben  erwähnt)  und  sieben 
Mal  Beckenenge  Veranlassung.  —  fu  fünf  der  letzteren  wurde 
der  vorliegende  Schädel ,  in  einem  Kalle  die  vorliegende  Stirn 
und  ein  Mal  der  Kopf  nach  geschehener  Wendung  auf  den 
Fuss  eröffnet. 

Die  Eröffnung  des  vorliegenden  Kopfes  geschah  vier  Mal 
mittels  der  Schede  und  zwei  Mal  durch  den  Trepau;  da 
unser  Streben  bei  der  folgenden  Extraclion  —  und  sie  musste 
immer  Platz  greifen ,  —  so  viel  wie  möglich  darauf  gerichtet 
ist,  den  jetzt  nachgiebig  gewordenen  Kopf  mit  dem  Ge- 
sichte voraus  zu  Tage  zu  ziehen  (was  wegen  der  ermög- 
lichten und  bei  der  Extraclion  auch  erfolgenden  Abplattung 
des  Schädeldaches  in  senkrechter  Richtung  grosse  Vortlieile 
bietet),  so  bewerkstelligten  wir  die  Entbindung  mit  dem  schar- 
fen Ilaken,  welcher  am  Gesicht  viel  lesleren  Halt  hat;  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle,  in  welchen  wir  uns  je  ein  Mal  der 
Zange  und  des  Kephalolhryplors  bedienten.  Da  die  Mehrzahl 
der  Extractioiien  hei  noch  auf  dem  Beckeneingange  stehen- 
den Kopfe  stattfinden  musste,  so  machten  wir  von  letzlerem 
Instrumente  so  selten  Gebrauch. 

Das  Maass  der  Conj.  vera  betrug  in  den  sieben  Fällen 
2  Mal  3"  3"'  (erste  Slirnlage),.  1  Mal  3",  2  Mal  2"  10'", 
1  Mal  2"  9"'  und  1  Mal  2"  4 ".  Nur  ein  Mal  wurde  ein 
noch  lebendes  Kind  perforirl. 

Die  Resultate  für  die  Mütter  (5  I.  Parae  und  je  II.  und 
III.  Para)  sind  höchst  ungüuslig.    Alle  erkrankten,  zwei  ge- 
naseu  und  fünf  starben.    Nur  in  einem  der  Todesfälle  konnte 
ein  damaliger  ungünstiger  Gcsundheilszustand  der  Klinik  ätio- 
logisch mit  herangezogen  werden.    Aber  auch  auf  unserer 
Seile  sind  tlie  Ursachen  der  traurigen  Erfolge  gewiss  nicht 
zu  suchen ,  sondern  vielmehr  in  der  elenden  Constitution  fast 
'aller  der  betreffenden  Kreissenden  und  in  den  Schädlichkeilen, 
welche  schon  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  auf  sie  ge- 
wirkt hatten.   Möglich,  dass  gleich  viele  Kaiserschnitte  bessere 
Resultate  ergeben  hätten,  indes»  schreiten  wir  zu  dieser 
Operation  nur  in  der  grösslen  Nolh  —  vielleicht  mit  Unrecht! 
e)  Die  künstliche  Frühgehurt  wurde  sechs  Mal  ein- 
geleitet, fünf  Mal  wegen  Berkenenge  und  ein  Mal  we- 
gen habituellen  Abslerbeus  der  Frucht  in  den  letzten 
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Muoaleu.  Methode  derselben  war  in  vier  Fällen  die 
Kalheterisalien  des  Uterus,  nachdem  in  dreien  der  Mul- 
terhals  durch  Laminaria  etwas  erweitert  war;  in  den 
beiden  letzten  Fällen  bedienten  wir  uns  des  Tarnier  - 
schen  Verfahrens  ohne  jegliche  Vorbereitung. 

Wir  wollen  das  Wesentliche  der  einzelnen  Fälle  io  der 
Reihenfolge,  in  der  sie  zur  Beobachtung  kamen,  hier  mit- 
theiien: 

1)  S.  R.  Nr.  6.  1865/66.  Zweitgeschwängerte;  die 
erste  Gravidität  in  sieben  Monaten  spontan  unterbrochen; 
Kind  todl.  —  Flaches  Becken.  Körperlänge  134  Clm. 
=  50"  ca.  Sp.  II.  23  Clm.  =  8"  6"'.  Cr.  IL  23,7  = 
8"  9"'.  Tr.  29  Clm.  =  11".  Conj.  ext.  17  Ctm.  = 
6"  3'".    Conj.  d.  9  Ctm.  =  3"  4'". 

Tiefstehendes  Promontorium,  massig  hohe  vordere  Becken- 
wand.   C.  v.  2"  10'". 

Stellungswechsel  aus  2.  in  1.  Schädellage  in  der  Schwan- 
gerschaft. Einleitung  der  Geburt  in  der  34.  Woche.  — 
10.  November  Einführen  eines  circa  1"'  dicken  Laminaria- 
stiftes  in  den  Mutteshalskanal ,  welcher  Abends  durch  einen 
dickeren  Stift  ersetzt  wird.  In  der  Nacht  wiederholt  leichte 
Erhärtung  des  Uterus.  Am  andern  Morgen  innerer  Mutter- 
mund für  den  ganzen  Finger  durchgängig,  man  fühlt  die 
Eispitze.  Es  wird  ein  dicker  elastischer  Katheter  in  seiner 
ganzen  Länge  in  die  Uterushöhle  ohne  jegliche  Mühe  ge- 
schoben. —  Schon  nach  einer  Stunde  häufige,  energische 
Weben ,  nach  sechs  Stunden  Muttermund  zu  Thalergrösse  erö0- 
net  (Entfernung  des  Katheters),  nach  acht  Stunden  völlig 
offen.  Blasensprengen;  rascher  Eintritt  des  Kopfes  in  den 
Eingang;  zwei  Stunden  später,  also  zehn  nach  Einbringung 
des  Katheters  und  34  Stunden  nach  der  des  ersten  Lainina- 
riastiftes  Geburt  eines  tief  asphyktischen  Knaben  in  erster 
Schädeljage.  Derselbe  wiegt  3  Pfd.  8  Llh. ,  und  ist  40  Ctm. 
laug;  seine  linke  Schädelfläche  ist  abgeflacht,  das  linke  Schei- 
telbein zeigt  am  vorderen  Umfange  eine  flache  Impression, 
auf  dem  rechten  Scheitelbeine  befindet  sich  eine  starke  Geburts- 
geschwulsL  Anfangs  gedieh  das  Neugeborene  an  der  Muller- 
brust, verfiel  aber  nach  einigen  Tagen  und  starb  am  siebenten 
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ohne  besondere  Erkrankungen.    Die  Mutter  machte  ein  sehr 
gutes  Wochenbett  durch. 

2)  M  F.  Nr.  40,  1865/66.  Erstgeschwängerte.  All- 
gemein zu  enges  Becken.  Graciles  Skelett,  kindliche 
Formen;  kräftige  Musculntur.  Körperlänge  130  Ctm.  =  ca. 
48",  Sp.  IL  19,5  Ctm.  =  7"  3'".  Cr.  II.  22  Ctm.  = 
8"  2"'.  Tr.  27,5  Clin.  =  10"  2"'.  Conj.  ext.  17  Ctm. 
=  6"  3'".  Conj.  d.  10,7  Ctm.  =  4".  Conj.  vera  =  3"  6'". 
Schambogen  sehr  eng,  Querdurchmesser  des  Ausganges  etwas 
filier  10  Ctm,  =  3"  9'";  Querdurchmesser  des  Einganges 
auf  4"  geschätzt.  Innere  Messung  wegen  Enge  des  Introilus, 
Enge  und  Kürze  der  Scheide  sehr  schwer. 

Zwischen  der  32.  und  34.  Woche  Lagewechsel  aus  erster 
Steiss-  in  erste  Schädellage. 

In  der  34.  Woche  Einleitung  der  Geburt.  Wegen  Straff- 
heit der  Genitalien  durch  zwei  Tage  häufige  Anwendung  der 
Vaginaidouche  (32°  R.).  Am  24.  November  Abends  Einfüh- 
rung eines  Laminariastiftes  in  den  Cervikalkanal;  am  anderen 
Morgen  Katheter  in  die  Uterushöhle;  da  derselbe  beim  Vor- 
schieben ein  Hinderniss  fand,  so  wurde  er  nur  zu  '/s  seiner 
Länge  in  Cavum  ut.  gebracht.  Bald  gute  Wunen,  14  Stun- 
den nach  Einführung  des  Katbeters  Muttermund  ganz  offen, 
vier  Stunden  später  spontane  Geburt  eines  asphyktischen, 
aber  zum  Schreien  gebrachten  Knaben  von  2  Pfd.  23  Lth. 
Gewicht  und  41  Ctm.  Länge.  Derselbe  starb  einige  Stunden 
nach  seiner  Geburt.  Der  Schädel  war  nach  dem  Hinlerkopfe 
zu  sehr  zugespitzt  und  zeigte  hier  bedeutende  Geschwulst. 

3)  A.  M.y  Nr.  41.  1865/66.  III.  Para.  —  1862  in  der 
Anstalt  durch  Perforation  und  Kephalolhrypsie,  1863  durch 
die  Zange  von  einem  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde 
entbunden.  —  Rh  ach  it.  Becken.  —  Körperlänge  139  Ctm. 
=  511/*".  Sp.  II.  22  Ctm.  ==  8"  2"'.  Cr.  II.  23,5  Ctm. 
=  8"  8"'.  Tr.  30  Ctm.  ==  11"  1"'.  Conj.  ext.  17,7  Ctm. 
=  6"  6"'.    Conj.  d.  9  Ctm.  =  3"  4'". 

Hochstehendes  Promontorium,  steile  vordere  Beckenwand, 
starker  Kreuzbeinsaltel.    Conj.  vera  2"  9'". 

Zwischen  28.  und  32.  Woche  Wechsel  aus  erster  Steiss- 
in  zweite  Schädellage.  In  der  34.  Woche  künstliche  Früh- 
geburt. Einen  Tag  vorher  warme  Uterusdouche.  Am  23.  Nov. 
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Morgens  Kalhelerisalion  der  dtcrusböhle.  Die  Eihäute  wer- 
den ungefähr  in  der  Milte  der  letzteren  dabei  perforirt ,  und 
es  fliessl  eine  grosse  Masse  Wassers  ah;  der  Katheter  wird 
dann  vollständig  eingeschoben.  Naeh  »/«  Stunde  deutliche 
Wehe»;  der  Kopf  aber  ist  vom  Beckeueingange  abgewichen, 
und  es  bat  sicli  eine  erste  Schullerlage  (inil  der  Bauchflärhe 
nach  vorn)  ausgebildet.  Langsames  Verstreichen  des  Cervix; 
nach  zwölf  Stunden  erst  vollendet;  Muttermund  dann  1'' circa 
weit;  Vorfall  der  linken  Hand.  Entfernung  des  Katheters.  — 
Nach  weiteren  zwölf  Stunden,  also  24  Stunden  nach  der 
Katheterisalion.  Muttermund  ganz  offen;  Fötalpuls  noch  zu 
hören.  Wendung  auf  den  linken  Fuss  in  rechter  Seilenlage; 
Extraktion.  Kind,  ein  Knabe,  lodt  geboren;  sein  rechtes 
Schläfenbein  ist  durch  das  Promontorium  lief  ein-  und  unter 
die  umgebenden  Knochen  herabgedrückt.  —  Mutler  am  neunten 
Tage  gesund  entlassen. 

4)  L.  Nr.  198.  1865/66.  Prirnip.  Kleine  schmach- 
tige Person.  Erlilt  im  dritten  Jahre  eine  Cnmniinutivfractur 
des  rechten  Unterschenkels,  nach  der  eine  bedeutende  Ver- 
kürzung des  rechten  Beines  mit  Pseudarthrose  der  Tibia  zu- 
nickblieb. (Siehe  oben  Seile  285.)  —  Rechtseitig- 
schrägverengtes  allgeine  in  zu  kleines  Becken.  (Da 
eine  eingehende  Beschreibung  des  Beckens  s.  Z.  an  einer  an- 
deren Stelle  gegeben  werden  soll,  so  beschränken  wir  uns 
hier  auf  die  Mitteilung  des  Notwendigsten.) 

Im  Leben  bestimmte  Maasse: 

Körperlänge  131  Clin  =  48V'.    Hechie  Unlerextremität  . 
63  Ctm.  =  23 '/s"-    Linke  Unlerextremität  71  Clin. 
=  26I/4".    Sp.  II.  19  Ctm.  =  7".    C.  II.  18  Ctm. 
=  6"  8'",    Ti .  25  Clin.  =  9"  3"'.    Conj.  exi.  16,5 
Ctm.  =  6"  I'".    Conj.  d.  10  Ctm.  =  3"  8"'. 

Am  skelettirten  Becken  bestimmte  Maasse: 

Abweichung  der  Schamfuge  nach  links  1,3  Ctm.  =  6'"  ca. 
Vom  Promontorium  zum  oberen  Baude  der  Schaiufuge 

10  Clin.  =  3"  8"'. 
Vom  Promontorium  in  gerader  Bichümg  nach  vorn  (zum 

oberen  Räude  des  rechten  Schambeinasles)5,5Clm.-==2''. 
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Qucrdtirchmesser  des  Killganges  9,4  Clin,  =  3"  6'". 

Rechter  diagonaler  Durchmesser  11  Clin.  =  4"  1"'. 

Linker        „     1  „  7,9  Lim.  =  2"  11'". 

Querdurchmcsser  der  Höhle  8,8  Olm.  =  3"  3"'. 

des  Ausganges  8,4  Clin.  =  3 "  1'". 

Dist.  sacro-oslyl.  rechts  4  Clin.  —  1"  6"'. 

links  9  Clin.  3"  4'". 

Breite  der  Kreuzheinfltlgel  rechts  2  Lim.  =  9'". 
;„      „  n  links  6,5  Clin.  =  2" 

Da  die  Untersuchung  der  in  der  circa  35.  Woche  Auf- 
genommenen den  hohen  (irad  der  Asymmetrie  des  Beckens 
und  der  Kleinheit  seiner  Höhle  alshald  nachwies ,  so  eilten 
wir,  die  künstliche  Frühgeburt  auszuführen.  Einige  Tage 
nach  der  Anfuahmc  führten  wir  Morgens  Lamiuaria  durch 
den  engen  Mutterhals,  legten  Ahends  den  Katheter  in  die 
Uterushöhle;  31  Stunden  danach  war  der  Muttermund  völlig 
eröffnet ,  nachdem  circa  zwölf  Stunden  vorher  hei  1"  weiter 
OelTnung  das  Wasser  abgegangen  war.  Das  Kind  war  wäh- 
rend der  Eröffnung  abgestorben  und  putrescirle  schnell;  zwei 
Stunden  nachdem  Letztere  völlig  zu  Staude  gekommen, 
ward  es  geboren.  Der  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang fand  in  2.  dg.  Dm.  (dem  kurzen)  mit  nach  vorn  ge- 
kehrter Stirn  statt;  in  der  Beckenmitte  dreht  der  Schädel 
sieb  in  deu  1.  dg.  Dm.  mit  der  Stirn  nach  hinten ;  in  dieser 
Stellung  erfolgte  der  Austritt.  —  Die  Frucht,  ein  Mädchen, 
wog  4  Pfd.  20  Lth.,  und  war  47  Ctm.  lang;  Kopf  und 
Schulterumfang  betrugen  29  resp.  32  Clin.  —  Die  Mutter 
slarb  am  achten  Tage  des  Wochenbettes  an  Eudomelrilis 
diphlh. ,  Lymphlhrombose  des  rechten  Lig.  lat.  und  Peritonitis. 

5)  Frau  A.  8. ,  Privatwöchnerin  der  Klinik.  1866/67. 
—  Habitueller  intrauteriner  Fruchltod.  Kunst- 
liehe  Frühgeburt  mit  Tarnier9*  Dilatalor.  Die  Dritt- 
geschwängerte hatte  zwei  Mal,  je  mit  30  und  mit  35  Wochen 
eine  Frühgehurt  mit  todlein  Kinde  erlitten,  und  zwar  will 
sie  Fruchtbewegtingen  beide  Male  bis  kurz  vor  der  Geburt 
deutlich  und  kräftig  gefühlt  haben.  Am  22.  Mai  stellt  sie 
sich  uns  zuerst  vor:  die  letzte  Menstruation  war  vom  19.  bis 
23.  September  erfolgt,  der  Untersuchungsbefund  entsprach 
der  33.-34.  Schwaugerschaflswoche;  der  Kopf  lag  ballolirend 
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vor  in  erster  Lage,  Fötalpuls  156;  innere  Genitalien  sehr 
locker,  Orif.  ut.  int.  noch  geschlossen.  Wir  redeten  ihr  zu, 
sogleich  die  künstliche  Frühgeburt  ausführen  zu  lassen ,  sie 
trat  aber  zu  diesem  Zwecke  erst  am  5.  Juni  in  die  Analalt. 
Jetzt  gab  sie  an,  die  Kindsbewegnngen  nicht  mehr  deutlich 
zu  fühlen,  doch  vernahmen  wir  noch,  wenn  auch  schwach, 
den  Fötalpuls.  Der  vorliegende  Kopf  hatte  sich  in  den  Becken- 
eingang gesenkt.  Der  Cervix  war  noch  nicht  verstrichen, 
der  innere  Muttermund  aber  durchgängig.  Durch  denselben 
fühlten  wir  ein  im  unterm  Theile  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  gelagertes,  gegen  die  Höhle  flach  vorspringendes  Fi- 
broid;  auf  diese  Stelle  schien  auch  die  Placenta  mit  einem 
Lappen  herabzuragen.  —  Noch  an  demselben  Tage  führten 
wir  einen  Tarnier'schen  Dilatator  in  und  bis  über  den  inne- 
ren Muttermund;  nachdem  derselbe  durch  Injectieu  etwas 
ausgedehnt,  liess  sich  der  metallene  Führungsstab  entfernen, 
ohne  die  Blase  zu  dislociren.  Eine  Stunde  später  linden 
wir  die  zu  Wallnussgrösse  ausgedehnte  Blase  in  die  Scheide 
getrieben,  den  inneren  Muttermund  1''  weit.  Der  Schlauch 
wird  wieder  eingeführt,  und  die  Blase  zum  Umfange  eines 
mittelgrossen  Apfels  ausgedehnt.  Nach  weiteren  zwei  Stun- 
den ist  der  Muttermund  bei  ganz  verstrichenem  Cervix  über 
zwei  Thaler  gross,  in  ihm  liegt  die  Gummiblase.  Da  die 
Geburt  im  vollsten  Gange,  so  wird  sie  entfernt.  Bald  springt 
die  Fruchlblase,  und  in  kurzer  Zeit  —  vier  Stunden  nach 
dem  ersten  Anlegen  des  Dilatators  —  ist  die  Gehurt  vollendet. 
Das  Kind,  ein  Mädchen,  4  Pfd.  17  Llh.  schwer  und  46  Ctro. 
lang,  ist  todt  und  zeigt  Spuren  eben  beginnender  Maceration. 
—  Nach  dem  bald  erfolgenden  spontanen  Abgange  der  Pla- 
centa tritt  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein,  die  aber  durch 
Injectionen  von  kaltem  Cssigwasser  und  durch  Seeale  bald 
gestillt  wird.  Die  am  fünften  Tage  des  Wochenbettes  vor- 
genommene Untersuchung  constatirte,  was  im  Geburt sbeginne 
schon  erkannt  war,  dass  im  unteren  Theile  der  hinteren 
Uteruswand  ein  ziemlich  grosses  submucöses  Fibroid  vor- 
handen. Rasche  Retablirung  der  Wöchnerin.  —  Die  Ob- 
duetion  der  Frucht  ergab  keinen,  ihren  intrauterinen  Tod  er- 
klärenden Befund. 

Da  .die  Eltern  gesund ,  besonders  keine  Spur  von  Lues 
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an  ihnen  zu  entdecken,  so  wird  das  wiederholte  Absterben 
der  Frucht  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  uuerklfirbar, 
wenn  man  nicht  in  dieser  Beziehung  auf  das  Fibroid  der  Ge- 
bärmutter recurriren  will.  Hierin  kann  man  die  Ursache  der 
Frühgeburl  finden,  und  es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass 
—  besonders  wenn  die  Placenta  (wie  es  bei  der  letzten  Ge- 
burt der  Fall)  zum  Theil  auf  dorn  Fibroide  inserirt  —  hier- 
durch in  der  Zeit  der  Vorbereitung  zur  Geburt  schon  Stö- 
rungen im  Placentarverkehr  gesetzt  werden ,  welche  zum  Tode 
der  Frucht  fuhren. 

6)  E.  Nr.  278.  1866/67.  28jShrige  Primipara. 
Rechtsseitige  Coxaigie.  Rechtsseitig  schrägver- 
engtes Becken.  —  Tarnier'scUe  Methode.  Erkrankte 
im  achten  Lebensjahre  an  rechtsseitiger  Coxaigie;  nach  mehr- 
jährigem Krankenlager  ging  sie  2  —  3  Jahr  hindurch,  noch 
immer  leidend,  an  Krücke  oder  Stab. 

Kleine  gracile  Person  mit  kräftiger  Museulatur.  Rechter 
Schenkel  durch  Abschleifung  des  Schenkelhalses  verkürzt  und 
nach  innen  rotirt,  in  der  Ernährung  sehr  zurückgehlieben. 
Der  Schenkel  ruht  auf  dem  äusseren  Rande  der  Pfanne, 
ankylolisch. 

Körperlänge  142  Gm.  =  52!/2"  ca. 

Vom  Condyl.  ext.  femor.  zum  Trochanter  maj.  beiderseits 

34  Ctm.  =  12"  19'". 
Vom  Malleol.  extern,  zur  Spin.  a.  s.  os.  ilei  links  75  Gm. 
=  27"  9'". 

Vom  Malleol.  extern,  zur  Spin.  a.  s.  os.  ilei  rechts  68  Ctm. 
=  25"  2'". 

Die  rechte  Patella  steht  um  6  Ctm.  =  2"  3"'  höher  als 
die  linke. 

Rechte  Spin.  os.  ilei  steht  um  3  Gm.  =  1"  i'"  höher 
als  die  linke. 

Rechtes  Darmbein  abgeflacht,  kürzer  als  linkes,  sehr  nach 
hinten  oben  gedrängt. 
Die  linke   Seite  der  Beckenhöhle  gut  gekrümmt  und 
weit,  die  rechte  Lin.  arc.  int.  verläuft  fast  geradlinig  nach 
hinten,  der  rechte  horizontale  Schamheinast  drängt  stark  gegen 
die  Beckenhöhle  vor;  das  rechte  Planum  inclin.  isch.  sehr 

Monatwchr.  f.  Geburtftk.  Iftt8.  Bd  XXXII.,  Hft  4.  20 
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steil;  Promontorium  nach  rechts  deviirt;  an  der  rechten  Ileo- 
sacraljunclur  fühlt  man  Knochenwucherung. 

Sp.  II.  19,5  (Hm.  =  7"  3'".  Cr.  U.  19  Ctm.  =  7". 
Tr.  27  Ctm.  =  10".  Conjug.  ext.  18  Ctm.  =  6"  8". 
Conj.  dext.  9,5  =  3"  6'". 

Länge  des  Darmbeinkammes  (8p.  a.  s.  zur  Sp.  p.  s.) 
rechts  8,5  Ctm.  =  3"  2"\  links  12,2  Ctm.  =  4"  6"'. 

Die  Schwangere  stellte  sich  uns  zuerst  am  18.  Juni,  in 
der  24.  Woche  vor.  Wir  bestellten  sie  auf  Ende  August 
wieder,  um  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Sie  kam  aber  erst  am 
12.  September,  und  es  wurde,  da  zu  dieser  Zeil  die  Kliuik 
geschlossen,  bei  einer  Sladlhebamnie  von  den  Assistenzärzten 
Dr.  Davidson  und  Fuhrmann  die  Frühgeburt  eingeleitet. 
—  Umfang  des  Bauches  95  Cm.;  Uteruserhebung  37  Cün., 
keine  Deviation,  reichlich  Wasser,  zweite  Sieisslage,  Fötal- 
puls 13,  Morgens  11  Uhr  des  14.  September  Einführung  des 
Tarnier* sehen  Dilatators  bei  anseheinend  geschlossenem  inne- 
ren Muttermund ,  der  aber  ohne  Mühe  passirt  wird ;  starke 
Ausdehnung  der  Gummiblase,  welche  nach  Entfernung  des 
Metallstabes  über  dem  inneren  Muttermunde  bleibt.  Schon 
nach  einer  Stunde  deutliche  Wehen,  starke  Ausdehnung  des 
unteren  Utcrussegmeutes  durch  die  Kugel,  die  durch  eine 
weitere  Spritze  Wassers  noch  starker  gespannt  wird. 

2  Uhr  N.  Cervix  schon  fast  verstrichen,  häufige  Wehen; 
weitere  Füllung  der  Kugel.  5  N.  Anhaltende  Wehen,  Cer- 
vix verstrichen,  Muttermund  1"  weil.  7  N.  platzt  unter 
einer  heftigen  Wehe  die  Kugel  und  wird  ausgetrieben;  der 
Giimmiballon  ist  an  der  Anlölhcslelle  von  seinem  Schlauch 
abgesprungen.  —  Muttermund  zwcithalcrgross,  in  ihm  die 
pralle  Eiblase,  reichlich  Wasser,  zweile  Steisslage. 

81/»  N.  Mutlermund  ganz  offen,  Blasensprung;  rascher 
Eintritt  des  Slcisses,  der  bei  seinem  schnellen  Durchtritt 
»ich  in  den  2.  dg.  Dm.  (den  kürzeren),  mit  dem  Rücken 
nach  links  dreht.  *  Rascher  Austritt  des  Rumpfes  in  dieser 
Stellung,  der  rechts  in  die  Höhe  geschlagene  Arm  wird  leicht 
gelöst,  der  Kopf  aber  so  fest  im  Eingange  zurückgehalten, 
dass  es  erst  nach  starkem  Zuge  an  den  Schultern  gelingt, 
zum  Munde  zu  gelangen,  und  durch  Zug  am  Unterkiefer  und 
Nacken  den  Kopf  im  zweiten  diagonalen  Durchmesser  zu  Tajre 
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zu  leiten.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  unterdess  tief  as- 
pbyk  tisch  geworden,  und  konnte  nicht  wieder  belebt  werden; 
es  wog  5  Pfd.  7  Lolh,  und  hatte  eine  Länge  von  47  (Hm., 
einen  Kopf-  und  Schiilleriunfatig  von  32  und  33  Clin.  — 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  jegliche  Störung. 


Obgleich  die  Kalheterisation  des  Uterus  sich  in  den 
obigen  Fällen  als  recht  wirksam  erwies,  so  möchten  wir  nach 
den  vorliegenden,  allerdings  nur  zwei  Beobachtungen,  an  die 
sich  drei  spätere  anschlichen ,  der  Tarnier' sehen  Methode 
doch  den  Vorzug  geben.  Sie  eniplieblt  sich  durch  die  Leich- 
tigkeit ihrer  Ausführung;  die  Kaschheit  des  Erfolges  und  die 
grössere  Gefahrlosigkeit.  Denn  man  vermeidet  mit  ihr  die 
jedenfalls  nicht  gleichgültige  Reizung  der  Innenfläche  des 
Uterus,  die  Möglichkeiten,  die  Placenla  zum  Theil  abzutren- 
nen, die  Eihäute  zu  öffnen,  Luft  in  die  Uterushöble  zu  füh- 
ren —  Dinge,  welche  bei  der  Kalheterisation  vorkommen 
können  und  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Schliesslich  hat  mau 
in  der  grossen  Ausdehnbarkeit  der  (lummiblase  ein  Mitte), 
die  Wirkung  nach  Belieben  zu  beschleunigen. 

(Schlu**  folgt.) 


XVIII. 

Notizen  aus  der  Journal  -  Literatur. 


Gutniot:  Die  Acupunclur  als  diagnostisches  llülf s- 
mitlel  zur  Unterscheidung  fibröser  Polypen 
des  Uterus  von  partieller  Inversio. 

Die  Acnpunctur  giebt  als  diagnostisches  Hülfsmittel  zur  Er- 
kennung Ton  Ge»chwüUten  dem  Gynäkologen  Anhaltspunkte  über 
die  Sensibilität,  die  Widerstandsfähigkeit  und  Festigkeit  des  Ge- 
webes, über  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Bildung  des 
Gefässsystents.  Eiue  66jährige  Frau  zeigte  gleich  nach  der  Ab- 
nahme eines  ITterinpolypen  einen  zweiten  Tumor  der  Gebär- 
mutter, der  die  Stelle  des  ersten  einnahm.  Die  exaeteste  Explo- 
ration Hess  unentschieden ,  ob  hier  ein  zweiter  fibröser  Polyp 
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oder  «ine  partielle  Inversio  uteri  vorlag.  Nur  der  untere  Tbeil 
des  Tumor«  war  der  Exploration  durch  den  Muttermund  zugäng- 
lich, unempfindlich  bei  der  Berührung,  von  der  Grösse  einer 
grossen  Nuss  und  der  Gestalt  eines  regelmässigen  Cylinders, 
wurde  die  Oberflüche  von  der  blutreichen,  verdickten  Schleim- 
haut gebildet  ohne  Blutung  und  Ulceration.  Die  8onde  drang 
61/»  Centimeter  nach  links,  3  Centimeter  nach  rechts,  5'^ 
Centiineter  nach  vorn,  und  4  Centimeter  nach  hinten  in  den 
Uterus  ein.  Hin  in  die  Blase  geführter  männlicher  Katheter, 
dessen  Schnabel  bei  einer  partiellen  Inversio  in  das  Infundibu- 
lutu  uteri  dringen  sollte,  erzeugte  nur  Schmerz,  weder  die  dop- 
pelte Rectal-  noch  Vaginalnntersmliung  gab  ein  Resultat.  Gutniot 
suchte  nun  mit  einer  fnsectennadcl  in  dun  sichtbaren  unteren 
Theil  des  Tnmor«  einzudringen.  Die  Resistenz  des  Gewebes 
Hess  die  Nadel  nur  2 — 3  Millim.  eindringen.  In  der  folgenden 
Sitsuug  drang  eine  stärkere  Nadel  nicht  weiter  als  die  erste  ein; 
dem  Einstich  folgten  einigo  Blutstroptco.  Da  die  Kranke  von 
den  Einstichen  gar  nichts  fühlte,  ninsste  der  Tumor  als  unem- 
pfindlich angesehen  werden.  Aus  diesen  Anzeichen  wurde  der 
Tumor  als  fibröser  Polyp  betrachtet. 

Ohne  Zweifel  kann  ein  Polyp  in  seinem  Gewebe  so  alterirt 
sein,  infiltrirt  und  erweicht,  dass  er  der  invertirteu  Gebärmutter 
gleicht.  Aber  diese  Veränderungen  zeigen  nur  alte  und  volu- 
minöse Tumoren.  In  diesem  Falle  war  der  Tumor  klein,  jün- 
geren Datums  und  überdies  von  grosser  Festigkeit. 

Allerdings  kann  ein  fibröser  Polyp  von  der  Uterioschleim- 
haut bedeckt  sein,  die  er  vor  sich  her  drängt.  Dann  ist  auch 
die  Empfindung  beim  Einstich  mehr  weniger  lebhart.  In  einem 
ahnlichen  Falle  dürfte  die  Erfahrung  nur  zweifelhafte  Resultate 
geben,  sie  könnte  weiter  gegen  die  Existenz  eines  Polypen  noch 
für  eine  partielle  Inversio  sprechen.  Der  Mangel  jeder  Empfin- 
dung sprach  in  diesem  Falle  für  die  Abwesenheit  jedes  uterinen 
Gewebes  am  und  im  Tnmor. 

Die  Abnahme  des  Tumors,  der  im  Fundus,  rechts  und  hin- 
ten in  der  Gebärmntterböhle  festsass,  ergab  einen  im  oberen 
Theile  sehr  gelassreichen  fibrösen  Polypen  mit  sahireichen  Ker- 
nen.   Der  Erfolg  der  Operation  war  für  die  Patientin  günstig. 

Die  Acnpunctur  ist  an  und  für  sich  unschädlich;  ihr  Nutzen 
hat  sich  in  diesem  Falle  evident  gezeigt.  Die  Exploration  mit 
Einführung  der  ganzen  Hand  dürfte  uns  über  die  Form  und  die 
Verbindungen  des  Tumors  Anfschluss  geben,  aber  sie  ist  bei  der 
eugen  Vagina  im  nicht  schwangeren  Zustande  schwierig  nnd  ge- 
fährlich. Auch  das  Herabziehen  des  Tumors  mit  der  Zange  ist, 
so  lange  wir  im  Zweifel  sind,  ob  eine  Inversio  oder  ein  Polyp 
vorliegt,  mit  Gefahr  verbunden. 

(Archiv,  gener.  de  medec.    Avril  1868.    p.  385—93.) 
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Martini:    Zwei   Laparotomien   in   der  Rostocker 
Klinik. 

I.  Laparotomie  bei  Hydronephrosis  nach  der  Diagnose: 
Ovarienoyste.    Unvollendete  Operation.  Tod. 

Th.  AI.,  2o  Jahre  alt,  roenstroirt  regelmässig,  und  bemerkte 
schon  in  der  Kindheit  ihren  starken  Leib,  der  mit  der  Pubertät 
schneller  sunahm,  sich  vor  l1/,  Jahren  nach  einem  Falle  bedeu 
tund  verringerte,  aber  bald  wieder  vergrösserte.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Cystovarium  der  rechten  8eite  gestellt.  —  Schnitt  vom 
Nsbel  aor  Symphyse.  Pnnction  der  Cyste.  Bei  dem  Versuche, 
dieselbe  vorzuziehen,  wurde  ihre  allseitige  Verwachsung  mit 
Darm,  Wirbelsäule,  Kceuzbein,  kleinem  Decken  gefunden,  die 
Blutung  gestillt,  und  die  Baachwnnde  geschlossen.  —  Tod  am 
fünften  Tage  unter  heftigen  Schmerzen. 

Autopsie:  Allgemeine  Peritonitis.  Genitalien  gesund.  Die 
Cyste  ist  rechts  hinten  im  retroperitonälen  Bindegewebe  entstan- 
den, und  hat  die  Därme  verdrängt;  das  ganze  Colon  ist  mit  ihr 
Vt-rwachfleu.  —  Die  Cysto  hat  eine  dünne  Wand,  und  lässt  an 
einigen  Stellen  Reste  der  Niere  erkennen,  die  mit  dem  Mikroskop 
als  solche  constatirt  werden.  Der  Ureter  ist  vollständig  durch- 
gängig.   Die  gesunde  Niere  ist  vergrössert. 

II,  Ovariotomie.  Ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der 
Bauchwand.    Bildung  tiefer  Absccsse  neben  dem  Stiele.  Heilung. 

Eine  30jährige  Frau  gebar  drei  Mal  normal.  In  ihrer  vier- 
ten Schwanerschaft  entwickelte  sich  der  Leib  schneller  als  ge- 
wöhnlich, und  nach  der  Entbindung  blieb  eine  Geschwulst  zu- 
rück, die  in  31/«  Jahren  vier  Mal  punetirt  wurde.  Diaguose : 
Cjstoid  des  Ovarium. 

Schnitt  vom  Nabel  zur  Symphyse.  Pnnction  der  Cyste ; 
Trennung  der  Adhäsionen  mit  Messer  und  Hand,  Vergrößerung 
der  Batichwunde  um  drei  Zoll.  Der  Stiel  mit  der  Klammer  im 
unteren  Wundwinkel  eingeklemmt;  16  Nähte.  —  Verschiedene 
Abscesse,  die  sich  neben  dem  Stiele  bildeten,  und  von  selbst 
durchbrachen,  schoben  die  Heilung  zehn  Wochen  hinaus. 

(Deutsche  Klinik  1868.    Nr.  1.  3.) 


Jensen:  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ent- 
wicklungsgeschichte. Missbildung  durch  am- 
niotische Fäden. 

Das  vorliegende  Kind  wurde  am  11.  Docember  1864  in 
Kopflage  geboren;  die  Missbildung  machte  manuelle  Hülfe  zur 
Kxtraction  des  Beckens  und  der  Füsse  nöthig.  —  Das  Anfang« 
lebende  Mädehen  starb  ein»  Stunde  nach  der  Gebnrt,  ohne 
ordentlich  geathtuet  zu  haben.  —   Gewicht  mit  der  Placenta 
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1940  Gramm.  Länge  l.'J'/4  Zoll.  Kopf,  Schaltern  und  Arme  nor- 
mal. An  der  rechten  Seite  des  Thorax  beginnt  in  der  Höbe  des 
vierten  linken  Intercostalraumes  die  Missbildung.  Es  zeigt  eich 
ein  Cutisdefect  1  Zoll  1  Lin.  lang,  1  Zoll  6  Lin.  breit,  dem  zum 
grüssten  Theile  ein  häutiger  Sack  angeheftet  ist,  der  Leber, 
Magen ,  Milz  und  den  gröbsten  Theil  der  Därme  enthält,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  derselben  ans  einer  nach  vorn  und  unten 
schauenden  ovalen  Oeffnong  frei  herausragt.  Die  Epidermis 
setzt  sich  dircct  in  die  Haut  des  Sackes  fort,  der  3  Zoll  6  Lin. 
lang,  3  Zoll  breit,  l*/4  Zoll  dick  ist.  Die  Ränder  der  ovalen 
Oeffnnng  zeigen  keine  frischen  Rissstellen.  In  der  rechten  In- 
guinalgcgend  geht  von  der  Haut  des  Unterleibes  auf  die  Vor- 
derflüehc  des  rechten  Oberschenkels  eine  häutige  Brücke,  deren 
freier,  glatter  Rand  aus  Cutis  bestellt.  Zwischen  Brücke  und 
Schenkelbeuge  kann  man  einen  Skalpellstiel  dnrebfühlen.  Am 
Ende  der  ersten  Brücke  entspringt  von  der  Haut  des  Oberschen- 
kels eine  zweite,  die,  einen  Zoll  lang,  sich  an  der  Spitze  des 
linken  Fusses  inserirt.  Durch  dieses  Ligament  ist  der  linke 
Fuss  an  die  Vorderfläche  des  rechten  Oberschenkels  herangezo- 
gen. Von  der  Spitze  des  linken  Fusses  aus  zieht  die  Membran 
weiter  und  theilt  sich  in  zwei  Schenkel,  von  denen  der  eine  die 
äussere  Wand  des  Eingeweidesackes  bildet,  der  andere  aber  sich 
auf  die  Placenta  überschlägt,  und  auf  deren  glatter  Flache  eine 
ovale  Tasche  bildet.  —  Im  oberen  Rande  des  Sackes  verlaufen 
beide  Umbilical-A rtorien ,  und  lassen  sich  zur  Blase  abwürts  ver- 
folgen; die  Vene  trennt  sich  von  ihnen  und  läuft  zur  Leber.  Die 
Nabelgefässe  sind  von  einer  sulzigen  Scheide  bedeckt.  —  Die 
bedeckenden  Weichtheile ,  die  gar  nicht  für  ein  gestrecktes  Bein 
angelegrt  sind,  deuten  auf  Entwickelune  der  Extremität  in  der 
Flexion.  —  Der  linke  Fuss  steht  in  Varus-Stellung.  Grosse  and 
kleine  Zehe  sind  normal,  die  zweite  nur  durch  zwei  warzenför- 
mige Fortsätze  angedeutet;  an  der  dritten  und  vierten  inserirt 
sich  das  Ligament  und  sie  entbehren  der  Nägel.  Das  Ligament 
läset  sich  eine  Strecke  weit  in  den  Bedeckungen  des  Fussrückens 
verfolgen,  und  bildet  diiselbst  noch  zwei  kleine  Brücken.  —  Die 
rechte  untere  Extremität  ist  in  Hüfte  und  Knie  leicht  flectirt. 
Fuss  ist  pes  cnlcaueus  mit  normalen  Zehen.  —  Auf  dem  Rücken 
des  Fötus  sitzt  in  der  Gegend  des  letzten  Brustwirbels  ein  Tu- 
mor von  Haselnus>grösse.  Er  ist  zum  grös'sten  Theile  mit  Cutis, 
nur  auf  der  Spitze  mit  einer  zarten  Membran  bedeckt,  von  der 
ein  häutiges  Band  ausgeht,  das  sich  ausbreitet  und  tbeils  auf 
den  Eingoweidcsack  übergeht,  theils  mit  einem  freien  zerrisse- 
nen Rande  endigt.  Der  Tumor  steht  mit  dem  Riickemnarkska- 
uale  in  Verbindung  (Ifydromeningocele).  Die  Wirbelbogen  sind 
daselbst  etwas  auseinandergetreten.  —  Links  sind  alle  Rippen 
vorbanden;  zehn  enden  am  Sternum,  zwei  frei.    Das  Stornora 
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endet  ohne  Schwertfortsatz,  mit  einem  von  links  unten  nach 
rechte  oben  verlaufenden  schrägen  Rande.  Rechts  stehen  nur 
fünf  Rippen  mit  dem  Brustbeine  in  Verbindung,  sieben  enden 
frei.  —  Lungen,  Thymus,  Herz  normal.  Das  Zwerchfell  ist 
rechts  hinaufgedrängt,  inserirt  sich  hier  schon  an  der  fünftem 
Rippe.  —  Nieren,  Nebennieren,  Rectum  und  Blase  liegen  nor- 
mal. Der  Uterus  ist  ein  linksseitiger  Uterus  nnicornis  mit  band, 
förmiger  Andeutung  der  verkümmerten  Seitenhälfte.  Aeussere 
Geechlechtstheile  und  After  sind  normal.  Die  im  Sack  liegen- 
den Eingeweide  sind  durch  ein  zartes,  flockiges  Exsudat  leicht 
verklebt,  lassen  sich  jedoch  leicht  mit  dem  Finger  trennen.  — 
Verf.  erklärt  die  Missbildung  als  die  Folge  sogenannter  amnio- 
tischer Bänder,  deren  Entstehung  er  mit  Gustav  Braun  und  An- 
deren auf  die  früheste  Zeit,  bei  der  Bildung  des  Amnion, 
verlegt. 

(Virehow'a  Archiv.    1868.    42.  Band.  l.u.a.Heft.  8. 236  ff.) 


P.  Gren8er:  Die  Entfernung  der  Placenten  und  Pia- 
centarreste nach  Abortus. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  häufige  Notwendigkeit  eines 
operativen  Eingriffes  bei  unvollkommenem  Abortus,  die  nicht 
selten  ganz  dringlich  auftritt,  und  geht  auf  die  Gelegenkeits- 
ursachen  ein ,  die  die  Retention  von  Eitheilen  begünstigen  können. 
Solche  sind  besonders:  Die  Sorglosigkeit  und  Unachtsamkeit  der 
abortirenden  Franen  und  Kunstfehler  von  Hebammen  und  Aerz- 
ten.  Erste re  zeigt  sich  besonders  durch  Unterschätzung  der  un- 
zeitigen Geburt;  die  nicht  seltenen  Kunstfebler  bestehen  darin, 
dass  die  intrauterine  Untersuchung,  die  fast  immer  möglich 
ist,  nicht  ausgeführt  wird,  und  ohne  dieselbe  ist  eine  Aus- 
sicht auf  erfolgreiche  Behandlung  nicht  denkbar.  Aus  Hintan- 
setzung derselben  resultiren  die  symptomatischen  Verfahren, 
die  gewöhnlich  trügerische  Aussicht  auf  Hülfe  den  Frauen  Stan- 
den oder  Tage  lang  gewähren,  aber  nur  den  Zustand  hinschlep- 
pen. —  Die  Wegnahme  der  ganzen  Placenta  machte  Verf.  18  Mal 
zwischen  dem  dritten  und  siebenten  Monate,  und  alle  Fälle  ver- 
liefen glücklich  bis  auf  einen,  der  ausführlich  beschrieben  ist, 
und  bei  dem  eine  Ruptura  uteri  den  Tod  herbeiführte.  —  Aus- 
serdem nahm  Verf.  in  sechs  auszugsweise  referirten  Fällen  zu- 
rückgebliebene Stücke  der  Placenta  weg.  —  Unter  den  Details 
der  Operation  bemerkt  G.,  dass  man  operiren  kann,  wenn  der 
innere  Muttermund  für  einen  Finger  zugängig  ist;  sind  die 
Kräfte  der  Frau  sehr  gesunken,  so  soll  man  diese  erst  heben, 
eho  man  ans  Werk  geht.  —  Das  halbe  Querbett  ist  zur  Ausfüh- 
rung der  Operation  nöthig.  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Uterus  von 
Aussen  sich  zu  fixiren  und  herabzudrücken.    Am  Schlüsse  der 
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ganzen  Operation  mnss  man  die  ganze  Innenfläche  des  Uterus 
genau  abfühlen,  am  sich  za  übersenden,  ob  nichts  sitzen  ge- 
blieben ist.  Die  Unterlassung  dieser  Controle  ist  ein  nnde 
rer  Kunstfehler,  der  die  Übelsten  Folgen  haben  kann,  woTon 
drei  Beispiele  referirt  werden.  Die  Anwendung  von  Instru- 
menten (als  Polypenzange,  8onde ,  Presssrhwamm )  ist  auf 
die  seltensten  Fälle  zu  beschränken  und  im  Allgemeinen  nicht 
zu  empfehlen.  —  Das  Seeale  cornutum  wird  wegen  der  Unsicher- 
heit seiner  Wirkung  verworfen;  statt  dessen  wird  zweckmässig 
die  Tamponade  angewandt.  Die  Chloroformnarkose  ist  meist 
durch  die  Schwäche  der  Frau  contraindicirt.  Die  Prognose  der 
Operation  ist  sehr  gut. 

(Z7ow'sche  Zeitschrift.    VII.    Heft  4.    1868  ) 


Beigel:   Heber  die  Vor-  und  Nachbehandlung  bei 
0  variolomie. 

Das  Material  zu  diesen  Bemerkungen  ist  dem  „London  Sur- 
gical  home*  entnommen,  wo  Verf.  von  Baker-Brown  viele  Ope- 
rationen machen  sah.  —  Baker-Brown  hatte  bis  September  1867 
operirt: 

1.  Fülle  vollkommener  Ovariotomie    .    .    .    111  |  Sebe'^  ^6. 

/  gestorben  36. 

2.  Unvollendete  oder  partielle  Exstirpation      16  jffehei,t3- 

/  gestorben  13. 

3.  Explorationsincisiou  ohne  weitere  Ope-  j  geheilt  6. 

ratiou  11  /  gestorben  5. 

4.  Summe  aller  Fälle  13g    geheilt  86. 

f  gestorben  53. 

Die  Vorbereitungskur  soll  den  Kräfte  zustand  der  Patientin 
bessern  und  die  Hautthätigkeit  anregen,  für  die  Zeit  nach  der 
Operation  vorbereiten.  —  Ersteres  geschieht  durch  Chinin,  Eisen 
und  gute  Rost,  zum  letzteren  Zwecke  nimmt  sie  täglich  ein 
warmes  Bad,  worin  die  Haut  mit  Seife  bearbeitet  wird,  sodass 
sie  nach  10 — 14  Tagen  sich  weich  und  sammetartig  nnfühlt.  Am 
Morgen  wird  für  Stuhlentleerung  gesorgt,  mehrere  Stunden  vor 
der  Operation  erhält  Pat.  Eispillen,  und  wird  schliesslich  chlo- 
roformirt  in  den  Operationssaal  gebracht.  Gürtel,  Bandagen 
n.  s.  w.  sind  ihr  so  nntergelegt,  dass  der  Verband  angelegt 
werden  kann,  ohne  die  Operirte  zu  bewegen.  —  Bei  der  Opera- 
tion wird  der  Stiel  stets  mit  dem  Glnheisen  durchgebrannt,  und 
ebenso  wie  etwaige  Ligaturfäden  spritzender  Arterien  in  die 
Bauchhohle  fallen  gelassen.  —  Nachbehandlung.  Die  Ope- 
rirte mnss  fast  absolute  Ruhe  boobachten.  Zu  Fussen  und  zu 
den  Seiten  werden  Wärmflaschen  gelegt,  zum  Zudecken  wollene 
Decken  beuutzt.    Eispillen  werden  fortgereicht,  bis  jede  Spur 
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von  Uebelkeit  sich  verloren  hat.  Int  Rectum  wird  eine  2granige 
Pille  von  rohem  Opium  geschoben,  die  Blase  wird  durch  den 
Katheter  entleert,  die  Ernährung  geschieht  durchs  Rectum 
mittels  Iojectiooen  von  Bouillon.  Bricht  nach  einigen  Stunden 
ein  reichlicher  Schweis«  aus,  so  darf  man  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  günstigen  Erfolg  rechnen.  Wird  aber  die  Haut  trocken, 
der  Puls  hart  und  beschleunigt,  dur  Leib  schmerzhaft ,  so  wird 
der  Leib  mit  so  heissen  Breiumschlägen  bedeckt,  als  es  die 
Kranke  vertragen  kann,  und  Kataplasmen  und  Wärmflaschen 
fortgesetst,  bis  der  glückverkiindende  Schweiss  ausbricht.  —  Die 
ersten  24  Stunden  entscheiden  meist  über  den  Ausgang  der  Ope- 
ration. —  Verf.  sah  unter  diesen  Umständen  viele  Operirte  schou 
nach  vier  Tagen  mit  gutem  Appetit  essen,  und  nach  8 — 10  Ta- 
gen das  Bett  verlassen.  Die  Wunden  heilen  in  günstigen  Fällen 
fast  immer,  aber  auch  bei  lethslen  Fällen  oft,  per  primam. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1867.  Nr.  46.) 


Hartmann:  Bericht  über  die  Ereignisse  imMutter- 
liause  der  unter  der  Direction  von  Dr.  M.  Hauss- 
mann stehenden  Koni  gl.  La  nd  es  heb  am  nie  li- 
sch ule  zu  Stuttgart  vom  1.  Juli  1865  bis  31.  De- 
cember  1866. 

Es  kamen  746  Geburten  vor,  wobei  766  Kinder  (392  Kna- 
ben und  364  Mädchen)  geboren  wurden.  —  311  Frauen  waren 
i^ratgebnrende ,  435  MclirgcbHrende ;  die  jüngste  sUhlte  16,  die 
Hlteste  «16  Jahre.  —  661  Geburten  wurden  durch  die  Naturkräfte 
allein  vollendet,  in  den  86  übrigeu  Fällen  waren  folgende  (113) 
operative  Eingriffe  nöthig:  23  Mal  künstliche  Eröffnung  der  Ei- 
häute, ein  Mal  Reposition  des  Fusses,  sechs  Mal  des  Armes, 
fünf  Mal  der  Nabelschnur,  ein  Mal  vollständige ,  fünf  Mal  theil- 
weise  Eztraction  der  Frucht  bei  Rockenendlagen,  acht  Mal  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  zwei  Mal  Wendung  auf  den  Kopf,  29 
Mal  Zange,  zwei  Mal  Perforation,  acht  Mal  Episiotomie,  elf 
Mal  Episiorrbaphie ,  sehn  Mal  theilweise  Losung  und  Wegnahme 
der  Nachgeburt,  ein  Mal  künstliche  Frühgeburt.  —  717  Kinder 
norden  lebend,  39  todt  geboren.  —  697  Früchte  stellten  sich 
mit  dem  Schädel,  sieben  mit  dem  Gesichte,  23  mit  dem  Becken- 
ende, nenn  in  Querlage  zur  Geburt;  bei  20  blieb  die  Lage  un- 
bestimmt. —  Von  den  Wöchnerinnen  wurden  718  gesund  entlas- 
sen, elf  ins  Hospital  trsnsferirt,  22  starben  in  der  Anstatt,  nnd 
«war  sehn  an  Peritonitis,  sieben  an  Pyaemie,  awei  an  Blutungen, 
j«  eine  an  Phlebitis,  Infiammatio  symphysium,  lieotyphus,  As- 
phyxie bei  Emph.  pulmonum  und  Fetthers.  Beinahe  die  Hftlfte 
starben  in  der  ersten  Woche.  —  27  reife,  34  unreife  Kinder 
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starben.  —  Beckenenge  wurde  21  Mnl  beobachtet.  Da«  engste 
war  ein  rhachittsches  Becken  von  78  Milliin.  conj.  Die  Geburt 
eines  lebenden  Knaben  von  6'/4  Pfund  erfolgte  normal ;  das  Kind 
hatte  einen  töffelförmigen  Kindruck  des  linken  Scheitelbeice«. 
—  Bei  zwei  Gebärenden  wurde  wegen  Beckenenge  die  Perforatioo 
und  Kephalothrypsie  vorgenommen,  nachdem  vorher  vergebliche 
Versuche  mit  der  Zange  gemacht  worden  waren.  Beide  starben 
an  Peritonitis.  —  Bei  549  Wöchnerinnen  vorlief  das  Wochenbett 
ungestört,  während  197  erkrankten  und  23  starben  (s.o.).  Eine 
Puerperal-Eudemio  eog  sich  vom  Juli  1865  bis  Mai  1866  hin. 
(Medicinisches  Correspondenz  Blatt  des  Württerabergischen 
ärztlichen  Vereins.    1868.    Nr.  3—8.) 


XIX. 

Literatur. 

Scanzoni :  Beiträge  zur  Geburlskuiide  und  Gynäkologie,  V.  Bd., 
I.  Heft.    Würzburg  18(58.    S.  189  mit  V»  Tafeln. 

Während  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  kleinen  schriftstel- 
lerischen Arbeiten  Scan»oni%n  und  seiner  Assistenten  in  der  Zeit* 
schrift  der  Würzburger  physikalisch -medicinischen  Gesellschaft 
zur  Publication  gekommen  sind,  erfolgt  mit  dem  vorliegenden 
fünften  Bande  der  Beiträge  zur  Geburtskunde  uud  Gynäkologie 
ein  Anschluss  an  die  bereits  früher,  zuletzt  1864  erschienenen, 
vou  der  Kritik  günstig  aufgenommenen  Hefte,  und  eine  Reihe 
trefflicher  Aufsätze,  die  wir  näher  vorführen  werden. 

Fälle  von  chronischer  Inversio  uteri  ausserhalb  de« 
puerperalen  Involutionsprocesses  sind  so  selten,  ihre  Aetiologie 
noch  so  dunkel,  die  Diagnose  so  schwierig,  dass  alle  vorkom- 
menden Krankheitsge^chichten  zur  allgemeinen  Kenntnis»  ge- 
bracht zu  iverden  verdienen. 

Bei  einer  47jährigen  Bttuernfrau,  die  drei  Mal,  und  zwar 
das  letzte  Mal  im  34.  Jahre  regelmässig  entbunden  worden,  seit 
ihrem  43.  Lebeusjahre  nach  einer  starken  Genitalblatung  an 
übelriechendem  Ausfluss,  seit  dem  45.  Jahre  an  profusen  Menorrha- 
gien gelitten  hatte,  trat* vom  43.  bis  eucn  Beginn  des  45.  Jahres 
7.u  wiederholten  Malen  ein  grosser,  fleischiger  Körper  aus  der 
Scharaspalte,  der,  ohne  Schwierigkeit  reponirbar,  sich  nach  die- 
ser Zeit  nicht  wiederholt  hatte.  Die  Untersuchung  zeigt  1"  hin- 
ter dem  Scheideneingaoge  eine  leicht  bewegliche,  polypöse  Ge- 
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echwuUt  von  der  Grösse  einer  Orange,  an  deren  vorderem  un- 
teren Theile  ein  rundlicher  vorspringender  Höcker  sitzt.  Wird 
die  Geschwulst  mit  den  Fiogern  gezerrt  nnd  nach  oben  xn  drän- 
gen versnebt,  so  entsteht  heftiger  Schmers.  Vor  und  hinter  dem 
Stiele  der  Geschwulst  fühlt  man  im  Scheidengewölbe  swei  halb- 
mondförmig verlaufende  Leisten,  die  aU  Muttermundslippen  g6\- 
tun,  obgleich  es  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Sonde 
gelingt,  zwischen  den  Leisten  und  dem  Stiele  höher  als  1  Gtm. 
einzudringen.  Heim  Druck  einer  in  die  Blase  eingeführten  Sonde 
auf  die  hintere  Mlusenwaiid  fühlen  zwei  im  Mastdärme  befindliche 
Kinurer  oberhalb  des  Schcidem-re-wölbes  einen  6  Ctm.  langen, 
unten  etwa  4  Ctm.,  oben  H  Ctm.  breiten  Körper  von  fester  Con- 
«istenz  mit  vorspringenden  Kündern.  Da  die  Repositionsversuche 
fruchtlos  blieben,  diu  Blutung  andauerte,  wurde,  trotzdem  die 
Diagnose  nicht  gesichert  erschien,  ob  ein  Polyp  oder  invertirter 
Uterus  vorliege,  die  Abtragung  vorgenommen.  Heim  Herabzie- 
hen der  Geschwulst  fand  man  die  vorerwähnten  Leisten  ver- 
schwunden und  einen  vollkommenen  Ue  bergan:,'  des  Scheiden- 
gewölbes in  den  .Stiel  der  CeschwuNt  --  was  die  Diagnose  der 
Iiiveraio  allerdings  sicherstellte.  Die  Drahtschlinjre  des  Maison- 
jieave'mUuu  Constrictciirs  würfle  über  die  Geschwulst  geschoben, 
zugezogen  und  der  Stiel  ti  Ctm.  unterhalb  der  Drahtsehlinge 
mittel*  eine«  Bistouris  durchschnitten.  Sechs  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Tod  an  Peritonitis.  Hei  der  Section  fand 
sich  vom  Uterus  k  ö  r  p  e  r  mir  der  untere  Theil  in  der  Länge  von 
17  Millim.  vor  neben  einem  '2*\  Millim.  langen  Cervicnlkanal. 
Das  abgetragene  Stück  der  Gebärmutter  hatte  eine  Länge  von 
S'/a  Ctm.,  eine  Dicke  von  4'/2  Ctm.,  und  enthielt  im  unteren 
Umfange  der  vorderen  Wand  ein  taubeneigrosses  intrapa- 
t  ietales  Myom,  «las  dem  vorerwähnten  Höcker  entsprach. 

An  die  »ehr  sorgfältig  mitgetheilte  Krankengeschichte  reibt 
Scanzorn  einige  wissenschaftlich  und  praktisch  wichtige  Bemer- 
kungen. Entsteht  Inversio  uteri  am  häutigsten,  wenn  unmittel- 
bar nach  der  Ceburt  des  Kindes  bei  vorhandener  Erschlatfuug 
der  Uteruswändü  und  fester  Adhärenz  der  Plaeouta  am  Gobär- 
iiiuttergrunde  ein  starker  Zug  an  der  Nabelschnur  oder  eiu  ein- 
wirkender Druck  von  Seiten  der  Bauehpresso  atm^eübt  wird,  so 
kann  in  dem  vorgetragenen  Falle  von  einer  puerperalen  In- 
version nicht  die  Kedo  sein.  Hier  erscheint  die  Mechanik  des 
Vorganges  am  wahrscheinlichsten  durch  das  Myom  bedingt,  und 
eine  literarische  Ueborsicht  ergiebt.  das«  die  intraparietal  oder 
submueös  gelagerten,  nicht  gestielten  Fibroide  eine  weit 
einflussreieherü  Holle  in  der  Aetiolo^ie  der  Gobärmntter-Umstül- 
;>ung  spielen,  als  die  Polypen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Wie  aber  soll  eine  in  dio  Uteruswand  eingebettete  Geschwulst 
zu  einer  Inversion  des  Uterus  Veranlassung  geben?  Durch  den 
atrophischen   Zustand  dea  das  Fibroid  einschließenden  Theiles 
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der  Uteruswand,  während  die  benachbarte,  einer  relativ  kräf- 
tigeren Contraction  fähige  Uteruspartie  das  sich  passiv  verhal- 
tende Stück  der  Wand,  welche  das  Fibroid  eioschliesst,  heraas- 
drängt.    Die  Atrophie,  wie  sie  in  diesem  Falle  vorbanden  war, 
ist    allerdings   selten,    —    in    der   Kegel    entwickelt  sie  sich 
erst,  wenn  der  Taraor  ein  betrlichtlichos  Volumen  erreicht  hat, 
und  durch  den  ausgeübten  Druck  Ernährungsstörungen  hervor- 
ruft —  deshalb  sind  bei  der  Häufigkeit  der  Fibroide  die  Inver- 
sionen selten,  während  sie  bei  Polypen,   wo  die  nächste  Umge- 
bung der  Geschwulst  immer  hypertrophirt  ist,  nie  vorkommen.  Ist 
der  in  Rede  stehende  Fall  vor  den  ttbrigeu  mit  Neubildungen 
combinirten  Gebärmutter-Inversionen  schon  dadurch  ausgezeich- 
net} dass  da»  Myom  am  unteren  Theile  des  Uteruskörpers  auf- 
sass,  so  wird  er  andererseits  noch  dadurch  ungewöhnlich,  da*s 
die   Geschwulst,    ohne   über  die   Schleimhautfläche  zn 
prominiren,  Vernnlnssung  au  einer  Inversio  geben  konnte.  — 
Bezüglich  der  Diagnose  verweist  »Scoazoo»  einmal  auf  den  bei 
der  doppelten  Untersuchung  durch  Blase  und  Mastdarm  von  den 
Adnexis  des  Uterus  gebildeten  fühlbaren  Strang,   der  oberhalb 
des  Scheidengewölbes  sich  fächerförmig  nach  den  beiden  Seiten- 
wänden  des  Keckens  ausbreitet,  andererseits  auf  das  beim  Her- 
absie hen  der  Geschwulst  zunehmende  Verschwinden  der  den 
Stiel   einschliessenden   Taschen ,    so    dass    der  Uebergang  des 
Scheidengewölbes  in  den  Stiel  der  Goschwulst  unmittelbar  wird. 
Das  Herabziehen  des  Tumors  dürfte  indessen,   wenn  eben  eine 
Inversio  vorliegt,   da«  Uebel   nnr  vermehren,   die  Umstülpung 
vervollständigen.    Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  verweisen 
wir  noch  auf  die  Vortheile  der  Acupunctur,  die  Gutniot  bei  Wie- 
dergabe eines  ähnlichen  Falles  anführt  (Arch.  g^n.  d.  in<5d.  IStVS. 
Monatsschr.  f.  Geb.  8.307  dieses  Heftes).  —  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  ist  die  s  p  o  n  t  a ne  Reposition  äusserst  selten ,  dagegen 
die  künstliche  Reposition  selbst  bei  jahrelang  bestehenden  Inver- 
sionen wiederholt  geglückt,   wenn  dieselben  während  oder  nach 
einer  Entbindung  au   Stande   gekommen  waren.    Das  Gelingen 
der  Reposition  einer  durch  ein  Neoplasma  bedingten  Inversio  ist 
ohne  vorausgegangene  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  nachzu- 
weisen.   Bei  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  58  ope- 
rirten,   der  neueren  Zeit  angehörenden  Fällen  ergab  sich,  dn>* 
die  Abtragung  der  invertirton  Gebärmutter  40  Mal  mit  günstigem, 
18  Mal  mit  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt  war,  und  dass  hier- 
unter von  23  Kranken,  wo  die  einfache  Ligatur  in  Anwendung 
kam,  16,  von  8,  bei  welchen  der  Uterus  ohne  vorausgeschickte 
Ligator  abgeschnitten  wurde,   nur  zwei,   dagegen  von  27.  wo 
zuerst  eine  Ligatur  angelegt  und  die  Abtragung  mit  schneiden- 
den Instrumenten  ausgeführt  wurde,  22   mit  dem  Leben  davon 
kamen.    Der  Ausgang  der  Operation   ftir  die  letztgenannten  27 
Kalle  war  dann  am  glinstigsten,  wenn  die  Abtragung  nicht  un- 
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mittelbar,  sondern  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  der  Ligatur 
folgte,  da  von  sehn  Füllen,  in  welchen  die  Gebärmutter  gleich 
nach  Anlegung*  der  Ligatur  abgeschnitten  wurde,  fünf  lethal 
endigten,  während  andere  sehn  Fälle,  bei  welchen  die  Abtra- 
gung erst  später  (sechs  Stunden  bis  28  Tage  nach  der  Ligatur) 
vorgenommen  wurde,  sämmtltch  günstig  verliefen.  Ist  aber  auch 
der  Schluss  vollkommen  gerechtfertigt ,  dass  die  Kxcision  einer 
invertirten  Gebärmutter  nie  unmittelbar  auf  deren  Unterbindung 
folgen  sollte,  so  lässt  sich  der  Tag  für  die  Excision  nicht  erst 
nach  den  Erscheinungen  präcisiren,  die  einen  beginnenden  Sphacel 
lies  unterbundenen  Theiles  andeuten. 

In  einer  zweiten  Arbeit  bringt  Seanzoni,  anknüpfend  an 
drei  im  letzten  Jahre  vorgekommene  Fälle  von  Ovariotomie, 
nachfolgende  epikritische  Bemerkungen.  Er  hebt  vorerst  den 
causalen  Zusammenhang  der  Ovarientumoren  mit  der  im  jugend- 
lichen Alter  des  Weibes  auftretenden  Chlorose  hervor.  Trotts 
der  periodischen  Reifung  der  Eier  fehlt  bei  Chlorotisohen  die 
durch  Gofüsszerreissung  in  der  Uternsschleimhaut  sich  docurueu- 
tirende  menstruale  Hlutnng.  Die  für  das  Zustandekommen  der 
ftefässrhexis  unzureichende  Hyperämie  trägt  durch  ihr  statio- 
näres Verharren  und  dadurch  zur  cystösen  Kntwickelung  der 
Graafschen  Follikel  bei ,  das«  sie  zur  Vermehrung  des  flüs- 
sigen Inhalts,  zur  Schwellung  und  Verdickung  der  Wände  der- 
nclben  führt.  Wie  sehr  diese  Betrachtung  nur  hypothetisch  ist, 
so  muss  man  doch  einräumen,  dass  viele  Ovariencysten  ihren 
Beginn  den  Alterationen  der  menstrnalen  Periode  verdanken. 
Auch  glauben  wir,  dass  die  nicht  zum  Bersten  gelangten  Follikel 
wegen  ihrer  zur  Zeit  der  Periode  hyperthrophirten  Wandungen 
weit  eher  zu  pathologischen  Transformationen  geeignet  erschei- 
nen, als  zur  allmäligen  Wiederabnahme,  wie  es  Duboi»  und  Pajot 
(Tratte  den  accouchements,  Paris  1860,  p.  278)  annehmen.  In 
einer  weiteren,  sich  an  die  Ovariotomien  anschliessenden  Frage 
bezüglich  der  Häufigkeit  der  beiderseitigen  Erkrankung  der 
Eierstöcke  sucht  Scanxoni,  geatütst  auf  die  aus  Seetionsproto- 
kollen  erhaltenen  Resultate  (Würzb.  med.  Zeitaehr.  1865.  Heft  I.) 
die  Spencer  Welle*  sehe  Behauptung  zu  entkräften,  dass  die  Er- 
gebnisse der  Sectionen  und  der  Ovariotomie  in  dieser  Beziehung 
durchaus  verschieden  seien,  weil  er  in  seiner  Tabelle  nicht,  wio 
wohl  Wells  annehme,  die  letzten  Stadien  der  Krankheit,  sondern 
die  Erkrankungen  der  Eierstöcke  schon  in  ihren  Anfaugesta- 
dien  berücksichtigt  habe..  Jedenfalls  dürfte  die  Frage  eher  er- 
ledigt werden,  wenn  in  den  Berichten  Über  vollzogene  Ovario- 
tomien das  Verhalten  des  zweiten  Eierstockes  genauer  beschrie- 
ben würde.  Wir  erwähnen  noch,  dass  Thoma.t  Keilhin  61  Füllen 
von  Ovariotomie  fünf  Mal,  KoeberlS  in  22  Fällen  drei  Mal  beide 
Ovarien  entfernen  innsste. 

Ausser  diesen  Arbeiten  ScantonVs  finden  wir  kleinere  Bei- 
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träge  von  P.  Mütter ,  Franque  und  Schramm.  In  dem  einen  von 
P.  Müller  mitgetheilten  Aufsätze  handelt  es  sich  um  eine  bei 
einer  40jäbrigon  Patientin  durch  eine  schwierige  Zangenopera- 
tion  Veranlasste  Vcrschlie.ssnng  des  Genitalkanales,  consecutive 
Anhäufung  den  Menatrnalblntes  über  der  Verschliessungsstelle 
nnd  dadurch  bedingte  Ausdehnung  des  Uterus.  Die  Eröffnung 
der  Ketentionsgeschwulst  geschah  mit  dem  gekrümmten  Troikart, 
die  Dilatation  des  Stichkanales  mit  dem  Greenhalg' schtu  Metro- 
toro,  die  Offenhaltung  des-Kanales  durch  Laminariastäbchen. 

Bei  der  Kürze  der  Scheide  und  dem  Umstände,  dass  an 
dem  unteren  Theile  der  Geschwulst  nicht  die  geringste  Anden» 
tung  einer  Vaginalportion  oder  Muttermundes  zu  entdecken  war, 
rousste  man  den  oberen  Theil  der  Vagina  als  Sitz  der  Verwach- 
sung annehmen.  Da  aber  nach  der  Entleerung  ebensowenig  eine 
sich  rückbildende  Cervicalportion  oder  Muttermund  zu  fühlen 
war,  die  durchtrennte  Partie  unmittelbar  in  einen  engen  Kanal 
überging,  durch  den  die  Sonde  direkt  in  die  Uterushöhle  führte, 
so  konnte  der  Verschluss  nicht  von  dem  Scheidengewölbe  allein 
gebildet  sein,  vielmehr  musste  der  Muttermund  nnd  eine  Strecke 
der  Cervtcalhöhle  an  der  Atresic  Theil  nehmen.  Diese  drei  Ge- 
bilde sind  der  Verletzung  in  partn  am  meisten  und  zur  gleichen 
Zeit  .ausgesetzt,  sobald  bei  hochstehendem  Kopfe  und  noch  nicht 
zurückgezogenem  unteren  Uterinsegment  die  Zange  angelegt  nnd 
forcirte  Tractionen  vorgenommen  werden.  Ihre  gleichzeitige 
Ketheiligung  brachte  diese  Atresia  utero-vaginalis  allmälig  zu 
Stande.  Doch  nicht  immer  kommt  es  au  einer  vollständigen 
Atresie,  der  Ulcerationsprocess  bildet  sich  in  dem  einen  Ab- 
schnitt aur  Atresie,  in  dem  anderen  bleibt  eine  Stenose.  Und 
in  dieser  Rücksicht  fügen  wir  su  der  von  Müller  angeführten 
Literatur  den  von  Schön  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1868.  Nr.  11.) 
mitgetheilten  Fall,  in  welchem  bei  einer  mehrgebärenden  Kreis- 
senden die  Scheide  eine  '/,"  lange ,  trichterförmige,  blind  endende 
Grube  bildete,  aus  der  eine  stecknadelkopfgrosse,  von  dichten 
Narben  umgebene  Oeffnung  in  den  Uterus  führte. 

In  einer  zweiten  Arbeit  bebandelt  P.  Müller  die  so  sehr 
selten  vorkommenden  Fälle  von  Verschlingung  und  Kno- 
tenbildung der  Nabelschnüre  von  Z  w  i  11  in  g  s  f  rüch  ten 
mit  Hinzufügung  eines  Falles  von  mehrfacher  Umscblingung  au« 
der  Würzburger  Klinik,  in  welchem  ein  Kind  lebend,  das  zweite 
inacerirt  aur  Welt  kam.  Die  ganze  Literatur  weist  nur  vier 
Fälle  von  Verschlingungen,  nur  zwei  von  Knotenbildung  und 
nur  einen  von  gemischter  Knoten-  und  Verschlingungsbildung 
nach.  Das  seltene  Auftreten  findet  eine  Deutung  schon  in  dem 
Umstände,  dass  die  Verschlingungen  nur  vorkommen  können, 
wenn  beide  Früchte  in  einer  gemeinschaftlichen  Amoioshohle 
liegen  —  ein  an  und  für  sich  nicht  häufiger  Fall.  Znr  Aufklä- 
rung des  Zustandekommens  der  qu.  Anomalien  bedarf  es  nur 
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eines  Hinweises  auf  die  bekannten  Lageveränderungen  des  Fötns 
während  der  Gravidität. 

0.  v.  Franque  stellt  uns  in  seinem  Beitrage  zur  Lehre  über 
den  Hermaphroditismus  lateralis  ein  lebendes  Individuum 
▼ort  das  Samenergiessungen  und  regelmässige  Menstrualblutnng 
hat.  Letstere  trat  zum  ersten  Male  «wischen  dem  19—20.  Jahre 
ein,  die  Samenergiessungen  zwischen  dem  15  —  16.  Jahre  bei 
dem  jetzt  42  Jahre  alten  Mannweibe ,  dessen  Becken  und  Tho- 
rax dem  männlichen  Typus  entsprechen,  während  die  beiden 
Brustdrüsen  schön  gerundet  und  gewölbt,  der  Warzenhof  dun- 
kel, die  Warze  selbst  hervorragend  und  leicht  su  erigiren  ist. 
Die  äusseren  Geschlechtstheile  zeigen  einen  wohlgebildeten, 
massig  langen  und  dicken,  nicht  perforirten  Penis,  die  Foasa 
navicularis  bildet  ein  nicht  tiefes,  blind  endigendes  Grübchen, 
Eichel  und  Vorbaut  sind  normal,  an  den  Seitenr ändern  der  Vor- 
haut inseriren  sich  geschlängelte,  gegen  den  Möns  Veneris  ver- 
laufende Hantfalten,  die  Harnröhre  mündet  am  unteren  Rande 
des  Penis,  etwas  von  der  Spitze  der  Eichel  entfernt,  und  aus 
ihrer  weiten  Mündung  entleert  sieb  der  Harn,  das  Menstrualblut, 
der  Samen.  In  dem  vorhandenen  Scrotum  fühlt  man  recht«  den 
Hoden  und  Nebenhoden,  links  ebenso  auch  in  der  linken  In- 
gninalgegend  undeutliche ,  nicht  näher  als  Hoden  oder  Eierstöcke 
zu  bestimmende  Körper.  Ein  Uterus  oder  Uterusrudiment  ist 
bei  der  doppelten  Untersuchung  nicht  bemerkbar,  ebensowenig 
eine  Andeutung  der  Scheide.  Das  Individuum  vollsog  den  Coitus 
als  Mann  und  als  Weib.  —  Sprechen  die  Geschlechtstheile  mit 
Sicherheit  nur  für  einen  männlichen  Hypospadiäus,  so  ist  man 
doch  mit  Rücksicht  auf  das  seit  22  Jahren  regelmässige  Auf- 
treten der  Blutung  aus  der  Harnblasenschleimhaut,  die  Anschwel- 
lung der  Brüste  und  Entlernng  von  Flüssigkeit  aus  ihnen  zur 
Zeit  der  Menstruation  berechtigt,  an  einen  Hermaphroditismus 
lateralis  zu  denken,  der  sich  mit  Sicherheit  erst  durch  Auffinden 
eines  Eierstockes  bei  der  Section  entscheiden  lassen  wird. 

Aus  der  von  Schramm  zur  Eruirnng  der  Präge,  in  welchem 
Verhältnisse  Temperatur  und  MMchsecretion  zu  einander  stehen, 
unternommenen  Temperaturmessungen  bei  Wöchnerinnen  wird 
der  Schluss  gezogen ,  dass  dio  congostive  Anschwellung  der 
Brüste  durch  su  grosse  Anhäufung  von  Secret  su  einer  febrilen 
Reizbarkeit  disponirt,  während  eine  Temperaturverininderung 
eintritt,  sobald  auf  künstlichem  oder  natürlichem  Wege  eine  Ent- 
leerung der  Brüste  erfolgt  ist.  Der  Causalnexus  des  Fiebers 
mit  der  Congestion  zu  den  Brüsten  erscheint  uns  aus  den  drei 
beschriebenen  Fällen  der  reinen  Form  des  Milchfiebers  um  des- 
halb nicht  gesichert,  weil  die  Coincidenz  des  Temperaturabfallcs 
mit  dem  Eintritt  der  retchen  Milchsecretion  nicht  ersichtlich  Ist. 

Cohnslein. 
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Erklärung  für  Herrn  Dr.  Schröder  in  Bonn. 

Mit  Uebergehung  der  persönlichen  Angriffe  Schröder'*  in 
.seinem  letzten  Auftaue  will  ich  mir  nur  einige  sachliche  Bern  er- 
klingen erlauben.  Derselbe  hat  meine  Anschauungen  über  sein 
Buch:  „Schwangerschaft,  Gehurt  und  Wochenbett nicht  ändern 
können,  welche  ron  Autoritäten  unserer  Wissenschaft  getbeilt 
werden  (confer.  Spiegelber y'a  Jahresbericht  etc.  Band  II.  S.  574). 

leb  bin  weit  entfernt,  ein  Anhänger  der  Wendung  in  jedem 
Falle  von  Beckenenge  su  sein;  mein  Vortrag  sollte  nur  dartbun, 
dass  Martin  in  seinen  Einschränkungen  für  die  Wendung  su  weit 
geht,  wenn  er  dieselbe  bei  vermutheter  Verengerung  anch  im 
Querdurchmesser  als  unzulässig  bezeichnet  (siehe  Poppet  im  Sep- 
temberhefte Seite  205).  Dass  ich  im  Uebrigen  ein  Anhänger 
mehr  der  exspectativen  als  der  operativen  Richtung  in  der  Ge- 
burtshülfe  bin,  habe  ich  währeud  meiner  mehrjährigen  Thktig- 
keit  an  der  hiesigen  Anstalt  genugsam  bewiesen. 

Wenn  Sehröder  auf  Seite  174  angtebt,  ich  hätte  nin  schräges 
Becken  ans  der  Differenz  der  äusseren  schrägen  Durchmesser 
um  2"'  angenommen,  so  ist  das  eiue  Entstellung  meiner  Worte; 
Band  31,  Seite  339,  Zeile  7  kann  er  lesen:  „indem  das  Promon- 
torium nach  links  verschoben  war" 

Wie  er  sich  wundern  kann,  dass  ich  ein  durch  Hangebauch 
bedingtes  flaches  Aufliegen  des  Scheitelbeins  als  abnor*o  be- 
zeichnet habe,  verstehe  ich  nicht,  wenn  er  nicht  etwa  auch  die 
sogenannten  Ohrlagen  für  normale  hält. 

Wenn  Schröder  meint,  meine  Angaben  als  »mit  einer  taxirten 
Conjugata  von  9  Ctm."  u.  s.  w.  seien  ungenügend,  so  mnss  ich 
ihm  entgegnen,  dass  er  in  seinem  erwähnten  Hnche  ebenfalls 
sagt:  „die  Conjugata  wurde  auf  x  Ctm.  geschätzt",  sowie  dass 
er  in  seinem  letsten  Aufsatze,  Seite  180  die  Conjugata  als  „also 
höchstens  Tl/9  Ctm."  angiebt.  Nirgendwo  habe  ich  behauptet, 
die  C.  v.  durch  Absng  von  9  Ctm.  vom  D.  ß.  gefunden  su  ha- 
ben; meine  Messungen  aber  namentlich  deshalb  als  ungenügend 
su  bezeichnen,  „weil  sie  aus  der  A/artin'schen  Klinik  sind",  dies 
mit  dem  nöthigen  Namen  zu  bezeichnen,  verbieten  mir  die  Re- 
dactionsgrundsätze  dieser  Schrift.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  auf 
Seite  172  und  173  befindlichen  Absätze,  in  welchem  er  annimmt, 
ich  hätte  zn  Gunsten  meiner  Statistik  Todesfälle  verschwiegen. 

Um  den  mir  gütigst  von  der  Redaction  gewährten  Raum 
zur  Entgegnung  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  breche 
ich  vorläufig  ab;  sachlich  komme  ich  wohl  noch  einmal  auf  die 
Streitpunkte  sn  sprechen. 

Herrn  Schröder  gegenüber  dies  meiu  letztes  Wort. 

Dr.  Schar  lau. 
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Dr.  J.  Poppet  in  Mönchen. 


Es  ist  seil  jeher,  und  namentlich  wieder  in  der  letzten 
Zeil,  su  viel  über  die  Aetiologie  der  normalen  Kindeslage  ge- 
schrieben worden,  dass  man  eine  gewisse  Scheu  empfindet, 
das  Thema  von  Neuem  aufzunehmen.  Indem  wir  uns  ge- 
stehen müssen,  dass  keine  der  bisherigen  Hypothesen  ganz 
befriedigend  die  Frage  aufgeklart  hat,  lebt  iu  Allen  doch  die 
feste  Ceberzeugung,  es  müsse  sich  hei  einem  so  conslanteu 
Naturgesetze  auch  eine,  conslanle  Ursache  auffinden  lassen. 
Ich  erlaube  mir  in  Folgendem  einige,  wie  ich  glaube  neue 
Gesichtspunkte  zur  Prüfung  vorzulegen,  wobei  ich  von  einer 
Besprechung  der  neuesten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  aus- 
zugehen Veranlassung  linde,  Cohnstein  l)  hat  den  Salz  auf- 
gestellt, dass  „die  Circiilationsverhällnisse  im  Fötus  es  seien, 
die  bis  zum  Ende  des  sechsten  Schwangerschallsmonates  die 
Beckenendlagc ,  nach  dieser  Zeit  aber  iu  Folge  des  mangeln- 
den, beim  extrauterinen  Menschen  wirksamen  negativen  Lun- 
gendruckes, durch  das  circul.itorische  Gesetz  der  Schwere 
*ubslituirt,  die  Kopflage  bedingen/4  Gegen  die  Beschreibung 
der  anatomischen  Verhältnisse  des  Circulationssystems  beim 
Fötus  wird  sich  nichts  einwenden  lassen.  Verfasser  deducirt, 
dass  bis  zum  Ende  des  sechsten  Schwangerschaftsmonales 
der  Anlheil  der  linken  Vorkammer  am  Zuüiiss  der  unteren 


1)  Monatsschrift  für  Geburtsknndc  1808.    Bd.  XXXI.  Heft 
2.  u.  3.    Siehe  daselbst  ftnch  die  gcuammte  Literatur  über  die 
Actiologio  der  Kindealagon. 
MooalMchr.f.Gebort»k   IWiS.  Bd.  XJCX1I..  Hfl  &  21 
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Hohlvene  grösser  sei,  als  der  der  rechten,  denn  sie  mündet 
ja  Anfangs  vollkommen  in  den  linken  Vorhof.  Die  Folge  ist, 
dass  das  Blut  der  unteren  Hohlvene  zum  grössten  Thrill 
durch  den  linken  Ventrikel  der  oheren  Kurperhälfte,  die  in 
sichtbarer  Entwickelung  fortschreitet,  zuströmt,  während  dem 
rechten  Ventrikel,  der  Anfangs  nur  von  der  oheren  Holil- 
vene gespeist  wird,  die  Aufgabe  zufallt ,  ausser  in  den  Lun- 
gen noch  mittels  des  Ductus  ßotalli  die  Bluthahn  in  der  un- 
leren Körperhafte  und  der  Placenta  zu  besorgen.  Mit  dem 
Beginn  des  siebenten  *Monales  gleicht  sich  dieses  Verhältniss 
dahin  aus,  dass  die  untere  Körperhälflc  eine  mindestens  gleich 
grosse,  wenn  nicht  grössere  Blutmenge  empfängt,  da  das  aus 
der  Körper-  und  Placentarkreislaufsbabn  in  den  rechten  Vor- 
hof einströmende  Blut  nicht  mehr  in  das  linke  Atrium  abge- 
lenkt wird. 

Soweit  muss  man  mit  dem  Verfasser  vollkommen  über- 
einstimmen. Die  jetzt  folgenden  Schlussfolgerungeu  entbeh- 
ren aber  meiner  Ansicht  nach  jeder  Begründung.  Allerdings 
ist  es  richtig,  dass  bei  bis  zum  Ende  des  sechsten  Monats 
stattfindender  Beckenlage  des  Fötus  eine  Compensatio!)  der 
in  der  unteren  Körperhälfte  in  geringerer  Quantität  befind- 
lichen Blutmenge  durch  eine  von  der  Schwer**  abhängige 
BluldruckdifTerenz  stattfindet,  ebenso  wie.  dass,  wenn  im 
siebenten  Monate  eine  Umdrehung  des  Fötus  erfolgt,  durch 
die  Schwere  der  im  extrauterinen  Menschen  stets  wirksame 
negative  Lungendruck  oder  die  Aspiration  des  Blutes  nach 
dem  Herzen  ersetzt  werden  kann.  Aber  erstens  sind  diese 
Circiilationsverhältnisse  gewiss  nicht  Bedingung  einer  normalen 
Entwickelung  des  Fötus,  da  wir  bei  den,  den  ebenerwähnten 
entgegengesetzten,  Lagen  keine  Störung  in  derselben  be- 
merken können ,  und  zweitens  ist  auf  kerne  Weise  begreif- 
lich, durch  welchen  Mechanismus  im  siebenlen  Monate  eine 
Umdrehung  des  Fötus  staltfinden  solle,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  diese  Art  der  Culbute  ganz  und  gar  gegen  jede 
Beobachtung  angenommen  ist.  Wenn  Cohnstein  sich  teleo- 
logisch so  ausspricht,  dass  mit  der  erwachenden  Le- 
bensfähigkeit des  Fötus  im  siebenten  Monate 
eine  Inversio  foetus  stattfindet,  um  durch  den 
Blutdruck  in  der  Kopflage  den  Mangel  des  nega- 
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livcn  Lungendruckes  auszugleichen,  so  ist  eben 
einfach  Ursache  und  Wirkung  verwechselt,  denn  man  kann 
doch  höchstens  den  Schluss  ziehen:  weil  eine  Inversio  slall- 
lindel,  wird  der  negative  Lungendrurk  compensirt.  Zudem 
ist  ganz  übersehen ,  dass  Kopflagen  überhaupt  auch  vor  dem 
siebenten  Monate  absolut  *)  die  häuligslen  sind ,  und  nur  «las 
relative  Verhältniss  zu  den  spateren  Monaten  zu  Ungunsten 
der  Kopflagen  ausfällt. 

Vollends    aber    kann  ich  die   weiteren  Betrachtungen 
(  ohusteins  nicht  im  mindesten  für  herechtigl  hallen. 

Wenn  er  schlicssl:  „Auch  die  von  Heyerdahl  und 
Scanzoni  als  ätiologisches  Moment  für  den  Situswechsel  an- 
geführten Uteruscontraclionen  sprechen  für  eine  in  dem  Si- 
tuswechsel begründete  Accommodation.  Der  durch  die  Uon- 
traclion  der  GehäwriUerwände  auf  das  Placentarparenchym 
ausgeübte  Druck  fördert  nämlich  die  Aufnahme  der  mütter- 
lichen lulercellulartlüssigkeit  in  die  fötale  liluthahn.  die  in 
zunehmender  Anffdlung  sich  nach  der  Nahelschnur  hin  aus- 
dehnt,  den  Ahlluss  aus  den  Nabelarlerien  hemmt,  und  das 
Ausströmen  aus  der  Nahelvene  beschleunigt  und  vermehrt. 
Die  Stauung  in  den  Nahelarlerien  erhöht  den  Druck  in  der 
Aorta,  ilie  Verstärkung  des  lilutslromes  in  den  Venen  erzeugt 
eine  Rlulühcrfüllniig  des  Herzens,  welche  seine  Thäligkeit 
auf  mechanische  Weise  herabsetzt,  und  durch  eine  Lage- 
veränderung des  Kölns  in  Folge  einer  veränder- 
ten H tu  t  ver  theilu  ng  compensirt  wird"  —  so  ist 
dagegen  zu  erwähnen,  d;iss  wenn  die  Uteruscontraclionen 
einmal  «ine  solche  Stärke  erlangt  nahen ,  um  eine  Verlang- 
sauiung  der  Herzthäti^keit  zu  bewirken,  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  Lngeruiigswei  hsel  des  Kindes 
nicht  mehr  die  Kede  int,  weil  dann  die  (xchurlstliäligkeit 
soliou  weit  vorgeschritten  ist.  Denn  dass  die  während  der 
Schwangerschaft  auftretenden  Uonlraclionen  des  Uterus  einen 
solchen  Kiulluss  auf  die  lilulcirrulatiou  dos  Fötus  hahen 
sollen ,  ist  doch  zu  unwahrscheinlich.  Aber  auch  dieses  zu- 
gegeben,  versiehe  ich  obige  Deduetion  nur  so,  dass  durch 
die  ttlulüherfü Dung  des  Herzens  allenfalls  eine  Verrückung 
.      ■     .i  ■ 

1)  Scanzoni,  !.<  hrinirh  «lor  G-  tun tshülfe.    Wien  1867. 
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des  Schwerpunktes  erfolgen  könne,  wodurch  eine  Lagever- 
änderung erzeugt  werde. 

Noch  weniger  kann  man  sich  mit  der  Ansicht  Cohn- 
stein's  einverstanilen  erklären,  dass  man  die  Häufigkeit 
der  Nabelschnurumschlingungen  als  Regulator 
der  fötalen  Blut  vert  hei  lung  he  trachten  müsse, 
indem  durch  den  Druck  der  Nabelschnur  auf  die  Halsgefässe 
die  Zahl  und  Grösse  der  Ahflussöfliiungen,  welche  der  Aorta 
zu  Gehole  stehen,  verkleinert,  und  der  Druck  im  Aorlen- 
sysleine  erhöht  werde.  Die  letztere  Thalsache  mag  richtig 
sein,  aher  der  Zusammenhang  zwischen  erhöhtem  Druck  im 
Aortensystem  und  dem  Situswechsel  als  Accommodalionsvcr- 
fahren  zur  Itegelung  der  fötalen  Circulatioii  leuchtet  mir  dmch- 
aus  nicht  ein.  Dass  der  Zusainmeuhaiig  von  Cohnstein  hlus 
teleologisch  angenommen  wird,  leuchtet  am  meisten  aus  der 
Stelle  hervor,  wo  er  die  Ursache  der  häufigen  Beckenlageu 
bei  Hydrocephalus  also  erklärt: 

„So  viel  glauhen  wir  constatiren  zu  können,  dass  dem 
Hydrocephalus  eine  während  des  Fötallehens  verlaufende  Enl- 
zündung  der  Ventrikel  wände  zu  Grunde  liege,  welcher  Affec- 
tion  der  Fötus  durch  einen  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
verminderten  lilulzufluss  ad  cerchrum  in  der  Heckeneudlage 
entgegenzuwirken  streht.  Das  umgekehrte  Verhällniss  finden 
wir  hei  kopflosen  Kindern,  die  gerade  durch  die  hei  ihnen 
so  häufige  Kopflage  in  Folge  erhöhten  Blulzuflusses  nach  den 
oberen  Halspartien  eine  Compensation  in  dieser  Lage  er- 
reichen!41 

Alle  die  von  Cohnstein  mit  grossem  Aufwand  scharf- 
sinniger, wenn  auch  oft  gewagter  Hypothesen  aufgestellten 
Circulationsverhältuisse  im  Fötus  zugegeben,  kann  ich  die- 
selben jedoch  nur  als  Folge  der  jeweilig  günstigsten  Lage 
ansehen,  fiude  aber  nirgends  eine  Angabe,  wie  sich  Cohn- 
Btein  die  Accommodationsbeslrebungen  des  Fötus  vorstellt. 
Dass  die  erwähnten  Circulalionsverhältnisse  zur  Stabilität  der 
einmal  eingenommenen  Lage  beitragen  mögen,  will  ich  nicht 
bestreiten,  scheint  mir  sogar  nach  dem,  was  ich  sogleich 
weiter  zu  erörtern  habe,  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich. 

Möge  der  Leser  nicht  erwarten,  dass  ich  nun  mit  einer 
neuen  Theorie  über  die  Aetiologie  der  Kindeslage  hervor- 
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Ireleu  wolle.  Ich  möchte  mir  eine  der  ältesten,  die  Gravi- 
latioiislheorie,  aas  einigen  neuen  Gesichtspunkten  betrachten 
und  naciizuweisen  versuchen ,  dass  sie  bisher  noch  lange  nicht 
mit  der  genügenden  Sicherheit  zurückgewiesen  worden  ist ,  sich 
im  Gegenlheil  Momente  nu  (linden  lassen,  die  es  mir  nicht 
unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  sie  doch  in  gewis- 
ser  Ausdehnung  Geltung  hat. 

Zunächst  kann  ich  nicht  begreifen,  wie  noch  immer  die 
Duboig' sehen  und  Scanzoni 'scheu  Versuche  als  Gegenbeweis 
angeführt  werden  mögen,  nach  denen  immer  der  Kücken 
oder  eiue  der  Schultern  eines  Kindes  aus  einem  beliebigen 
Schwangerschaltsmoiiate,  wenn  man  es  in  einem  mit  Wasser 
gefüllten  grossen  Gefösse  untergehen  lässt,  zuerst  den  Boden 
des  Gefässes  berühren  sollten.  Wäre  das  richtig ,  so  spräche 
das  ja  ganz  entschieden  zu  Gunsten  der  Gravilationslheorie, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  andere  Momente  hindernd  einwirken, 
da  dann  also  der  Schwerpunkt  näher  dem  Kopf-  als  dem 
Sieissende  liegen  würde,  und  dadurch  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen immer  ein  Tieferstehen  des  Kopfes  als  des  Steis- 
ses  bedingt  sein  würde. 

Allein  erstens  ist  bei  den  Versuchen  nicht  angegeben, 
ob  sie  mit  Kindern  angestellt  wurden,  die  geatlunet  halten 
oder  nicht,  und  im  ersten  Falle  sind  sie  dann  ganz  un- 
brauchbar ,  weil  ja  doch  der  Luftgebalt  der  Lunge  den  gross- 
teil  Einiluss  auf  den  Ort  des  Schwerpunktes  haben  muss, 
wenn  er  im  Wassel  bestimmt  werden  soll.  Zweitens  habe 
ich  mich  durch  einen  einzigen  Versuch  überzeugt,  dass  die 
Angabe  selbst  durchaus  nicht  allgemein  gültig  sein  kann. 
Ein  lodtgeborenes  ausgetragenes  Kind  sank  immer  in  der 
I,age  zu  Hoden,  wie  man  es  in  das  Wassergefäss  einbrachte. 
Wenn  der  Steiss  den  tiefstgelegetien  Theil  bildete,  berührte 
der  Steiss  zuerst  den  Boden,  wenn  der  Kopf,  dann  dieser, 
wenn  die  Schultern,  ebenso  diese;  nur  wenn  das  Kind  in 
einer  Bauchlage  auf  die  Oberfläche  des  Wassers  gelegt  wurde, 
drehte  sich  im  Untersinken  der  Kücken  nach  unten.  Allein 
schon  vor  diesem  Versuche  war  es  mir  klar,  dass  auf  diese 
in  höchsten  Grade  ungenaue  Weise  der  Sitz  des  Schwer- 
punktes nicht  bestimmt  werden  könne. 

Es  kam  mir  daher  vor  Allem  darauf  an,  diese  Vorfrage 

r 
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zui*  Entscheidung  zu  bringen,  und  ich  couslruirle  mir  tlt»v 
halb  einen  Apparat,  utti  drin  mau  wenigstens  die  Ebene  des 
Schwerpunktes  mil  hinreichender  Sicherheit  aullindeii  konnte. 
Es  war  dies  ein  aur  einer  Kaule  balaucirendes  Brett,  ähnlich 
wie  es  Weber  l)  zur  Bestimmung  des  Schwerpunktes  bei  Er- 
wachsenen angegeben  bal.  Mitten  wahrend  dieser  Versuche 
erschienen  Kehrer  s2)  Beiträge  zur  vergleichenden  und  expe- 
rimentellen (iebtirtskunde ,  in  denen  er  mit  einem  viel  voll- 
kommeneren Apparate  den  Schwerpunkt  bei  menschlichen  und 

* 

Thierfölus  bestimmte.  Trotzdem  halle  ich  es  nicht  für 
ganz  fiberllüssig,  meine  Resultate  kurz  milzulheilcn,  da  sie 
mit  den  Äe/irer'schen  sehr  gut  übereinstimmen,  und  ich  eine 
grössere  Reihe  untersucht  habe.  Wie  Kehrer  nabui  ich  na- 
türlich ganz  bestimmte  Haltungen  der  Extremitaleu  des  Kin- 
des an,  da  mit  dem  Wechsel  der  Haltung  selbstverständlich 
auch  der  Ort  des  Schwerpunktes  sich  ändern  inuss.  leb 
untersuchte  die  Kinder  in  »hei  verschiedenen  Haltungen,  ein- 
mal gerade  ausgestreckt  mit  üIht  der  Brust  gekreuzten  Ar- 
men, dann  mit  rechtwinklig  aufgezogenen  Oberschenkeln 
um)  ebenso  gebeugten  Unterschenkeln,  und  drittens  mit  gam 
aufgeschlagenen  unlereu  Extremitäten ,  wie  Kimler,  die  in 
Sieisslage  zur  Welt  kommen.  Kehrer  hat  Mos  in  einer  Hal- 
tung mit  massig  aufgeschlagenen  Oberschenkeln  und  gebeug- 
ten Unterschenkeln  die  Kinder  untersucht,  leb  suchte  die 
Haltung  einfach  mittels  leiner  Fäden  zu  erzielen,  während 
Kehrer  allerdings  eine  grossere  Stahililäl  der  Haltung  durch 
Durchbohrung  der  Knochen  und  Durchziehen  von  Fäden  zu 
Staude  brachte.  Ich  habe  auch  mehr  in  Weingeist  aufbe- 
wahrte als  Irische  Kinder  untersucht,  wodurch  gewiss  auch 
die  Genauigkeit  des  Resultates  etwas  getrübt  wird.  Trotzdem 
ist  es  immerhin  so  sicher,  wie  es  zu  dem  Zwecke  verlangt 
werden  kann. 

Zunächst  gebe  ich  die  Tabelle  über  die  Ehizelhesuui- 
muugeii  der  Ebene  des  Schwerpunktes.  Die  Zahlen  I.,  U., 
III.  bedeuten  diu  vorher  angegebeueu  verschiedenen  Haltungen 
des  Fötus. 


1)  Weber,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  S.  114. 
SS)  Zweites  Heft.    Giesen  löf.S. 
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1  :  2.02 

1  :  1,53 

1  :  1,33 

13 

6 

7 

6 

»J 

6 

3,9 

1 :  1,17 

1:0,78 

1  :  0,6  - 

13,6 

6,8 

7,5 

5,6 

4  8 

1 

5,6 

4,3 

1  :  1,29 

1  :  0,85 

1  :  0,  i  8 

13,5 

5,2 

8,3 

5 

6 

4  4 

5 

1  :  1 .59 

1  !  1,20 

l  :  1.13 

13,7 

4,7 

9 

4.2 

5  8 

9 

4,3 

6 

1  :  1,91 

1  :  1,38 

1  :  1,16 

14.8 
15 

5,2 

9,7 

4.8 

'.15 

4.3 

9,1 

1  :  1,86 

1 :  1.'.»* 

l  :  2|  1 1 

6 

9,5 

5 

7 

4.9 

5,5 

1  :  1,90 

1  :  1,40 

1  :  1,12 

16,3 

5,5 

9,8 

6,2 

\4 

5,2 

:.,7 

1  :  1.78 

1  :  1,61 

1  :  1,09 

10,4 

•  ».2 

9,2 

0,1 

0 

.»..) 

1.1    1  Vi 

1  •  1  1 4 
1  .  1,1* 

16.7 

6.7 

10 

6.7 

6 :, 

6,4 

5.4 

1  :  1.1'.' 

1  :o.'.»7 

1  :0,84 

17.:- 

6.7 

10.8 

«•-.7 

M 

1 

6.4 

5,7 

1  :  1.61 

1 : 1.04 

1  :  0.89 

20.5 
23 

8.7 

8,3 

8 

8 

6,5 

1:1  i 

1 : 0.96 

1  :  o.ki 

10 

14 

9,8 

11  & 

9,5 

7,7 

1  :  1.40 

1:  1.17 

1  :o,sl 

26 

9,5 

.  16,8 

9.3 

11,3 

8.5 

8,6 

1  :  1,76 

1:1 .21 

1  :  1,01 

26 

— ■ 

8,7 

\6 

9 

1  :  t,09 

|:1,04 

10.0 

17,7 

10,6 

13.6 

9,8 

9,5 

1  :  1,62 

1 : 1,28 

1  :  0.96 

29 

11,1 

11.1 

KU 

10 

1  :  I.Ol» 

1  :  0,96 

I30 

11.9 

12.8 

1  1 

10,5 

1  :  1,07 

1  :  0,95 

30 



z 

12.-3 

11.7 

1  1.8 

io,a 

1  :0.,'"> 

1  :  0,89 

— 

12,3 

13  ' 

11.2 

10,3 

1:  l,or. 

l  :0.91 

31,5 
35 

11, 9 

14,3 

10.7 

10,6 

1  :  I  lm» 

1  :0,99 



11,6 

13,5 

10,6 

12 

1  :  1.17 

1  :  1,13 

:<6 

'.TT.l 

13,5 

13 

12,5 

11,7 

1 :  0,% 

1  :  Q,93 

37 

14 

23 

13,5 

18,2 

1 1,6 

11.5 

1  :  1,64 

1  :  1.31 

1:1,00 

frisch. 

37.5 

14,5 

16,6 

13.7 

12,5 

II  v         '  1  II 

1  :  1.1? 

1  : 0.'.H 

38,6 

15,2 

•23,4 

14 

19 

11,7 

10,8 

1  :  1,53 

1  :  1,35 

1  :Q,99 

frisch. 

46 

19 

27 

17,6 

22,8 

1.*..2 

ir>,2 

1  :  1,42 

1  :  1,29 

1  :  1,00 

frUob, 

50 

IM 

31 

16.5 

17,5 

1  : 1,68 

1  :  1,06 

frisch. 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebl  sich,  dass  die  Enlfmiung 
der  Scliwerj)unktscb«ne  vom  Scheitel  und  von)  Üeckeneudc  sich 
verhält 
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bei  Haltung    I.  =  1  :  1.65 

i»         »»         IL         1  ;  1,21 

HL  =  1  :  1,00 
Aus  Kehrefs  Messungen,  die  im  Ganzen  Mos  sieben 
beiragen,  ist  das  obige  Verhältniss  =  1  :  0,93,  und  es  liegt 
die  Haltung,  die  Kekrer  bei  den  gemessenen  Kindern  an- 
nahm, etwa  zwischen  meinen  Nro.  II.  u.  III.  lue  Hallung 
If.  muss  nach  meiner  Ansicht  als  die  durchschnittliche  be- 
trachtet werden,  die  der  Fötus  im  Uterus  annehmen  kann, 
nämlich  die  mit  rechtwinklig  gebogenen  Ober-  und  Unter- 
schenkeln, denn  so  gross  ist  die  Raiimhe$chräukuiig  nicht, 
dass  er  die  unleren  Extremitäten  fest  an  den  Rumpf  an- 
drücken müsste,  was  ja  genugsam  aus  der  liewegungslahig- 
keii  der  Kinder  hervorgeht.  Demnach  kann  mau  sagen,  dass 
der  Schwerpunkt  etwas  naher  dem  Kopf-  als  dem  Steiss- 
ende  liegt.  Dass  der  Ort  des  Schwerpunktes  mit  den  ver- 
schiedenen iMoualeu  des  Fötus  keine  bedeutende  Veränderung 
ertährl,  geht  aus  folgenden  Zahlen  hervor. 


Tab.  II. 


Mona*. 

Durch- 
«chnittau» 
Fallen. 

Haltung 
I. 

Haltung 
II. 

Haltung 
III. 

4 

6 
6 
7 

20 
4 
6 
5 

1  :  1,20 
1  :  1,13 
1  :  1,09 
1  :  1,19 

1  : 1,13 
1  : 0,92 
1  : 0,92 
1  : 0,92 

Nun  muss  aber  berücksichtigt  werden,  dass  sich  dieses 
Verhältniss  im  Wasser  ändern  kanu  durch- das  verschiedene 
specifischc  Gewicht  der  einzelnen  Theile.  Wäre  z.  B.  der 
Kopf  specilisch  bedeutend  schwerer,  als  Theile  des  Rumpfes, 
so  würde  unter  Wasser  der  Schwerpunkt  entsprechend 
nach  dein  Kopfe  zu  verrückt  werden.  Um  dies  Verhältniss 
zu  erforschen,  machte  ich  einige  vergleichende  Wägunget^ 
in  Luft  und  Wasser.  Natürlich  waren  die  beideu  Kinder 
todtgehoren,  resp.  mit  Herzschlag  geboren,  d.  h.  ihre  Lun- 
gen waren  vollkommen  luftleer,  was  nachträglich  durch 
die  Schwimmprobe  controllirt  wurde.  Die  Mcdeutung  der 
Zahlen  ist  aus  der  vorigen  Tabelle  ersichtlich. 
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Lange. 

1. 

II. 

III. 

-    :  ^_ 

 Z--—. 

— „.  -  - . 

1 

2 

Luft. 
Wusner. 

Lut'r. 
Wasser. 

37 

60 

14 

r> 
iy,6 

20,6 

23 
25 
31 
HO 

13,5 
13,6 

18,2 
18,2 

11,6 
10,5 
16,5 
17,6 

11,5 
12,6 
17,6 
16,6 

Ich  kann  auf  diese  Zahlen  kein  zu  grosses  Gewicht  legen, 
da  ein  viel  genauerer  Apparat  dazu  gehören  würde ,  bei  dem 
so  wenig  diflerirenden  specilischeu  Gewicht  des  Menschen  und 
des  Wassers,  um  mit  Schärfe  die  Verrückung  des  Schwer- 
punktes unter  Wasser  zu  bestimmen.  Ich  inuss  den  Mangel 
einer  genauen  direkten  Bestimmung,  der  Veränderung  des 
Schwerpunktes  unter  Wasser  als  eine  Lücke  in  der  gegen- 
wärtigen Untersuchung  betrachten,  die  mir  vielleicht  später 
mit  einem  erst  zu  conslruirenden  Apparat  auszufüllen  ver- 
gönnt sein  wird.  Dagegen  glaube  ich  auf  indirekte  Weise 
deduciren  zu  können,  dass  der  Schwerpunkt  unter  Wasser 
mit  der  fortschreitenden  Eutwickelung  des  Fötus  gegen  das 
Kopfende  zu  hinaufrückt. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Schädel  des  Fötus  relativ  um 
so  grösser  ist,  aus  einem  je  früheren  Monate  er  stammt. 
Um  dafür  bestimmte  Zahlen werthe  zu  erhalten,  habe  ich  aus 
den  Journalen  der  hiesigen  Gebäranstalt  folgende  Tabelle  zu- 
sammenstellen können,  in  der  ich  neben  der  Zunahme  des 
Schädelumfanges  auch  die  Gewichtszunahme  berücksichtigt  habe. 


Digitized  by  Google 


330  XX.  Pojipel,  Ein  neuer  Beitrag 

Tab.  IV. 


•=> 

hnitt- 

Ctm.i 

•  T3 

•  C 

Auf  1  Centi- 

00 

ü 

'1 

•  • 

**  a 

c 

o  . 

>  £  1 
bc'5  i 

Auf  1  Zoll- 

o 

"O 

*>  w 

o  c! 

meter  Fötua- 

s 

pfund  Fotos 

u. 

v  H 

"  c 
a  «2 

4m4 

—  e 

länjre  tliflft 

t*~t 
$  o 

w  t« 

trifft 

k 

Hat  er  einen  d 
lichenKopfum 

u 

^p 

e 

4»  * 
=  X 

•  5 

•PS 

jund  einen  Kop 
!  Ctin.  im  Du 

«> 

— 

* 

a  • 

C  S 
—  «-p 

V 

mV 

o  > 

.2  5 

c  £ 

\ 

 - 

c 

*m* 

i  | 

Ü 

C  jz 
S  y 

*r  •- 
o.  ^ 

o  * 

TZ 
JS 

•e 

N! 

ifaat  er  eine  < 
jlicbe  Körperl 

I5 ! 

3,  §  i 

Ui ! 
b  e 

* 

«  = 

k. 

-■^ 

* 

c  c 

.  ~~ 

1 

20 

12,5 

0,25 

0,625 
0,695 

0,001 

1 

«T>  P             A~m  F 

0,25—0,5 

—   — 

20 

12,5 

50 

80 

1 

23 

16 

0,625 

0,028 

Cm 

2 

o,5  —  0,7 

24,5 

16,5 

35 

49 

1 

Ol« 

17 

0,693 

0,658 

0,0«J5 

/*  P*  P  4) 

0,75-1 

28 

18 

24 

37,«> 

•* 

28 

18 

Mm     PV  tf 

0,75 

0,642 

«»,026 

4 

\  -^1,25 

30,75 

20 

20 

H<»,75 

3 

3«) 

20  3 

1,2  > 

0,67 ; 

«►,041 

4 

1,2  1,5 

31 

20,5 

16.4 

21 

31 

21 

1  ,281 

0,677 

0,041 
o,«>46 

4 

1,5  — 

33,75 

23,0 

16 

22.5 

1 

32 

2» 

1,5 

0.71s 

1 

•    p"  t  kk 

1 ,  <  ö —  2 

33 

23,5 

13.4 

18,8 

4 

33 

21,5 

1,531 

0,651 

o,o44 

6 

2  2,25 

37,16 

25,87 

12.9 

18.5 

i  ■  P 

3b 

23,5 

1 .825 

0,671 

0,051 

9 

A  iie         a  f 

2,25  —  2,5 

37.72 

25,68 

11,3 

lfi.7 

6 

3  b 

24.6 

2,:*  58 

0,710 

0,065 

12 

37,91 

26,64 

10.6 

1Ö.5 

s 

37 

26,2 

2,19 

0,710 

0,06 1 

H 

2, 1 5  -  3 

39.37 

27,43 

9.9 

14.3 

<8 

26,6 

2,<1 

0,700 

0.071 

19 

\\  -^3,25 

40,0 

28,84 

9.4 

i:U 

13 

39 

.7,6 

3,17 

0,714 

l>.«>89 

20 

3,2  »-  3.5 

41,97 

29,13 

8,9 

ii,y 

12 

4') 

•J7,y 

3.15 

0,7oo 

0,078 

*>  a 

34 

3,5  —  3.i  5 

43.21 

29.49 

>\9 

12.3 

O  4 

34 

41 

28,86 

.1,362 

0,704 

0,082 

2S 

■*,7;> — * 

42,73 

30.0 

8,0 

11,3 

Cm  mm 

2i 

42 

29,69 
30,27 

3,78 

|  <S™7 

0.090 

31 

m                            J     .1  P 

4     -  4.25 

43,21 

30.33 

7.5 

48 

a  r» 

43 

4,042 

o,70l 
0,7«  i0 

0,094 

1  < 

4 ,2  ü— 4,5 

43,50 

31,03 

7.3 

10,2 

61 

a  * 

44 

80,8 

4.136 

0,094 

a  p 

15 

4,5  — 4,75 

48,63 

31.1  1 

6,9 

9.7 

fl  P 

35 

a  r 

45 

31,41 

4,515 

0,098 

0,101 

a  • 

l;j 

4,75—5 

44,«> 

31,4 

6,6 

9,2 

46 

32,06 

4,004 

0,697 

0.107 

ort 

39 

P    O  T 

47.15 

32.5 

.m  m* 

b,o 

9.4 

101 

47 

S3,6ß 

5,17 

0,695 

0,110 

■  >  PT 

•H7 

5,25  -  5,-> 

47,87 

32,78 

6,2 

P.«> 

48 

4H 

33,55 

5,664 

0,699 

0,118 

;»5 

»5  5,75 

47.91 

33.22 

6.0 

85 

.4'» 

.14.0 

6,125 

!  0,694 

o,i25 

38 

:>, i  5  n 

49,16 

34.51 

6.1 

8.5 

G2 

P  a  k 

'34,8 

6,250  0.r.86 

0,125 

41 

6  —6,26 

49.26 

33,0 

5,6 

60 

51 

M4.7S2 

6.528 

1  0,682 

0,128 

a 

47 

6,25  —6,5 

49,68 

34,24 

5.4 

7,9 

56 

52 

31,736 

6,552 

0,668 

0,126 

ö;> 

sm     m                   gm  W 

6,5  — 6,<ö 

»,«{>  4 

49,90 
50.97 

34,48 

5,3 

7.6 

35.08 

6,89 

0,662 

«»,130 

it  w 

4M 

34,92 

5.1 

7.5 

43 

54 

36,57 

7,56 

0.665 

0,140 

33 

7  —7,25 

51,37 

34,94 

4.9 

7,5 

it  ml 

26 

7,25-7,5 

52,01 

34,92 

48 

7.1 

<l;t  r- 

24 

7,5  —7,75 

51,70 

35,17 

4,6 

6* 

über. 

25 

7,75 — 8 

52,40 

35,49 

4.5 

6.7 

8     -8  25 

53,33  36,11 

4,5 

6.6 

i 

x.25  und 

53,28  36.28 

4.3 

M 

1 

darüber. 

; 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  dass  die  Zuiialiine  <les  Ko|»f- 
ooi  fang  «'s  ziemlich  gleichen  Schrill  häll  tnil  dem  Länf»en- 
uachslhume  des  Fölus,  nur  dass  im  7..  8.  u.  9.  Monate  der 
koplumfang  etwas  schneller  wäclist  als  die  Körperhinge ,  da- 
gegen ist  die  Massen/iiuahme  im  Verhilllniss  zum  Langen- 
wachsthunie  eine  ganz  uberwiegende.    Während  z.  B.  im 
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fünften  Monate  auf  1  Clm.  Föluslänge  0,028  Zoijpfund  treffen* 
treuen  bei  ei  neu»  ausgclragencu  Kinde  etwa  0,130  Pfund  auf 
die  gleiche  Längeneinheit,  also  4,6  Mal  mehr. 

hie  Tabelle  zeigt  ferner,  das»  die  Masseuwinahme  auch 
im  Verhältnisse  /um  Umfange  des  Kopfes  bedeutend  über- 
wiegt, oder  mit  anderen  Worten,  das»  iu  früheren  Monaten 
der  Schädel  einen  grösseren  Theil  des  Gesammlgewichtes  aus- 
macht, als  später.  Während  im  sechsten  Monate  auf  ein 
Zotlpfuud  Fölusgewichl  13-24  Clin.  Kopfumfang  fallen,  sind 
es  beim  reifen  Kinde  nur  4—6. 

Wir  haben  nun  früher  geseheu,  dass  der  Schwerpunkt 
des  Fötus  in  der  Luft  bestimmt  in  den  verschiedenen  Mona- 
ten so  ziemlich  dieselbe  Lage  beibehält.  Das  Gehirn  bildet 
den  H.uiplheslaudtheiJ  des  Schädels,  und  es  ist  gewiss  anzu- 
nehmen, dass  dessen  spccilisches  Gewicht  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Lage  des  Schwerpunktes  im  Wasser  sein  werde.  Das 
specili^che  Gewicht  des  Gehirns l)  ist  das  geringste  im  Ver- 
gleich mit  dem  aller  anderen  grösseren  Organe;  es  beträgt 
1,0313—1,0386,  während  das  der  Leber  1,0572,  der  Mihi 
1,057!),  der  Niereu  1,0439  beträgt.  Auch  die  Gewebe  mit 
Ausnahme  des  Fettgewebes,  das  0,9232  specitisches  Gewicht 
besitzt,  sind  specitisch  schwerer,  so  die  Muskeln  1,044,  die 
Knochen  1,242.9—1.9304. 

I>a  nun  in  früheren  Monaten  der  Schädel  resp.  das  Ge- 
hirn einen  bedeutend  grosseren  Theil  des  Gesammtgewichtcs 
ausmacht,  als  in  späteren,  und  dasselbe  das  specitisch  leich- 
teste Organ  ist,  so  rntiss  der  Schwerpunkt  des  Fötus  unter 
Wasser  in  den  früheren  Monaten  mehr  vom  Kopfende  ent- 
fernt sein  als  in  späteren.  Oh  andere  Organe  als  das  Ge- 
hirn auch  solche  Mißverhältnisse  im  Massenwachsthum  gegen- 
über  dem  ganzen  Körpergewicht  zeigen,  weiss  ich  nicht,  ist 
aber  bisher  nur  von  der  Leber  angenommen ,  die  schon  in 
früher  Zeit  verhältiiissmässig  sehr  gross  ist.  Dies  könnte  nur 
noch  zu  Gunsten  der  Verrückung  des  Schwerpunktes  vom 

1)   Bischoff,  Sitzungsbericht  der  matfi.  •  phy«.  Classe  der 
bayerisch.  Akademie  1864,  IT.,  4; 
and 

W.  Kraute  u.  Z»  FUcher,  Zeitschrift  für  rationelle  Medi- 
zin.   Dritte  Reihe.    Bd.  XXVI.    S.  307  ff. 
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Kopfe  weg  wirksam  sein,  da  sie  von  dem  Schwerpunkte  aus 
gerechnet  gewiss  grösstenteils ,  wenn  nicht  ganz,  tu  die  Hälfte 
des  Beckenendes  hineinfallt,  da  nach  Kehrer*&  und  meinen  Be- 
stimmungen der  Schwerpunkt  in  die  Ebene  des  2.-4.  Rip- 
peninterstilinm  fallt.  Die  Kriochenbildung  am  Schädel  kann 
gewiss  keinen  gegenteiligen  Einfluss  auf  die  Verrückung  des 
Schwerpunktes  ausüben,  da  sie  in  früheren  Monaten  sicht- 
lich langsam  vorsehreitel ,  so  dass  in  dieser  Zeil  wohl  nicht 
an  eine  relativ  grössere  Masse  der  Sfhädelknochen  gedacht 
werden  kann,  als  in  späteren  Eulwickelungsstufeu ,  und  eher 
das  umgekehrte  Verhältnis*  statllinden  möchte. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  noch  auf  den  Ort  des  Schwer- 
punktes unter  Wasser  ist,  glaube  ich,  das  Fettgewebe.  Be- 
kanntlich bildet  sieb  der  Paniculus  adiposus  erst  vom  sieben- 
ten und  achten  Monate-  an  aus.  und  stellt  beim  ausgetrage- 
neu Kinde  etwa  13,5 °/„  des  ganzen  Körpergewichtes  dar,  was 
einem   absoluten  Gewichte  von  405,5  Gramm  entspricht.  *) 

Bei  dem  geringen  specilischfu  Gewicht  des  Fettgewebes 
(leichter  als  Wasser,  nämlich  0,9232)  wird  der  Ort  des 
Schwerpunktes  unter  Wasser  gewiss  verrückt  werden,  falls 
die  Vertheilung  des  Fettes  in  beiden  sich  in  der  Luft  das 
Gleichgewicht  hallenden  Hälften  eine  ungleiche  sein  sollte. 
Ob  dies  wirklich  der  Fall  ist,  und  ob  vielleicht,  wie  dies 
nach  approximativer  Schätzung  scheinen  könnte ,  die  Hälfte 
des  Kopfendes  weniger  Unterhautfetlgewebe  besitzen  sollte, 
als  die  unterhalb  der  Schwerpunktsebene  gelegene,  weiss  ich 
nicht,  und  es  müsste  dies  durch  direcle  Untersuchung  fest- 
gestellt werden. 

Jedenfalls  wird  der  ganze  kindliche  Körper  mit  der  Ent- 
wicklung des  Fettgewebes  vom  siebenten  Monate  an  spe- 
eifisch  leichter,  und  dadurch  einem  Einflüsse  der  Schwere 
auf  die  Lage  des  Kindes  unter  sonst  günstigen  Umständen 
Vorschub  geleistet. 

Um  das  bisher  Gesagte  kurz  zusammenzufassen ,  so  haben 
wir  gefunden,  dass  erstens  der  Schwerpunkt  constanl  etwas 
naher  dem  Kopfende  gelegen  ist,   als  dem  Fussende  (eine 


1)  B.  Bitchoff,  Zeitschrift  ffir  rationelle  Medicin.  Dritte 

Reihe,    Ud.  XX.    8.  76  ff. 
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mittlere  Hakung  des  Kindeskörpers  angenommen),  und  zwei- 
tens, dnss  mit  der  Enlwickclung  des  Fötus  der  Schwerpunkt 
wahrscheinlich  immer  mehr  gegen  das  Kopfende  zu  vorrückt, 
zwei  Verhältnisse,  die  an  sich  zu  Gunsten  der  Gravitations- 
theorie  hei  der  Aeliologie  der  Kindeslage  sprechen. 

Es  kommt  nun  eine  weitere  Frage  in  Betracht ,  oh  nicht 
individuelle  Verhältnisse  der  Körperhesehaflenheit  des  Fötus 
massgebend  sein  können.  Wir  sahen  schon  ohen,  dass  hei 
den  verschiedenen  Kindern  in  der  Lage  des  Schwerpunktes 
ganz  hedetitendc  Schwankungen  vorkommen.  Bei  Haltung  II. 
schwankt  das  Verhältnis*  der  Entfernung  desselben  vom  Kopf- 
ende und  Steissende  zwischen  1  :  0,78  und  1  :  1,97  und  hei 
Hallung  HI.  zwischen  1  :  0,Gf>  und  1  :  2,11. 

Ks  muss  also  zunächst  an  die  Möglichkeit  gedacht  wer- 
den, dass  (immer  noch  abgesehen  von  anderen  hindernden 
Einflössen)  in  solchen  Fällen,  wo  der  Schwerpunkt  so  nahe 
gegen  das  Steissende  lallt,  ein  Einfluss  durch  dieses  Verhält- 
niss  auf  die  Lage  des  Kindes  ausgeübt  werden  könne. 

Ferner  muss  hier  daran  erinnert  werden,  dass  bekannt- 
lich hydrocephalische  Kinder  relativ  häutiger  in  Beckenlage 
geboren  werden,  als  andere,  und  muss  die  Frage  erlaubt 
sein,  ob  nicht  bei  ihnen  in  Folge  des  geringen  speeihschen 
Gewichtes  des  Gehirnes  (das  bei  ihnen  wohl  noch  geringer 
sein  wird  wegen  der  grossen  Menge  freien  Venlrikelwassers) 
eine  andere  Lage  des  Schwerpunktes  zu  Stande  kommt, 
als  sonst. 

Ich  habe,  um  den  vermutlichen  Einfluss  individueller 
Verhältnisse  zu  erforschen,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von 
Kindern,  die  in  ßeckenendlagen,  mit  solchen,  die  in  Kopflagen 
geboren  wurden,  nach  Maass  und  Gewicht  mit  einander  ver- 
gleichen ,  und  bin  zu  den  folgenden  Ilesullaten  gelangt.  Zuerst 
will  ich  die  betreuenden  Zusammenstellungen  vorlegen. 
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Tab.  V. 

-  ,   - 

Kinder,  die  in 


Kopflage 


Buckenendlago 


geboren  wurden, 
hatten 


c  y 


«)  =  ,  e  S  O 
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92o  » °  BÜ 
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tC>,5 
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5 
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6 
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20 

28 

33 
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34 

33 

37 
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41 

39 

42 
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43,1 

48.3 

43,5 
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4H,6 
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49 

50 

50,8 

51,8 

61.8 

53,2 

54 

64 

54,5 
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12,5 

18 

19 

20,5 

23.2 

28.5 

25,9 

25 

26,6 

27 

28 

29,5 

29,7 

30.3 

31,3 

31.0 

31.2 

31,9 

32.8 

33.2 

33,5 

34.6 

33,9 

34,3 

34,4 

34,8 

35,2 

36 

36 

36 

35,1 

36.5 


Danach  fiberwiegt  bei  Kindern,  die  in  Steis.sl.ige  ge- 
boren wurden ,  bei  gleichem  Gewicht  sowohl  der  Kopfumfang 
als  namentlich  die  Länge  gegen  die  gleichen  Maasse  bei  Kin- 
dern, die  in  Kopflagen  geboren  worden,  und  dies  besonders 
in  den  letzten  Monaten. l) 

1)  Ob  vielleicht  —  worauf  mich  Herr  Hofrath  IIe:ker  »nf 
merk 0ii in  machte  —  die  grössere  LHnge  manchmal  in  Folge  der 
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In  Tabelle  VI.  sind  diese  Verhältnisse  auf  gleiche  Kör- 
pei  längen  berechnet. 


Tab.  VI. 


Kinder,  die  in 


Kopflage  Beckenend  luge 


geboren  wurden, 
hatten 
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m 
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46 
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85 

47 
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16 

47 
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48 

33,8 
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33 
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26 
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42 

50 

34,4 

6,3 

20 

50 

34,2 
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60 

51 

34,8 

6,6 
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51 

34,9 
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47 
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34,8 

6,7 
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34,7 

6,4 

33 
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7 

10 

53 
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36,7 
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27 

54  u. 
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16 

54  n. 

7,6 

mehr.  | 

mehr. 

Daraus  geht  hervor,  dass  hei  gleicher  Körperlänge  Kin- 
der, die  in  Beckenendlage  geboren  wurden ,  einen  kaum  klei- 
neren Kopfumfang,  dagegen  fast  regelmässig,  namentlich  in 
den  letzten  Monaten  ein  nicht  unbedeutend  geringeres  Gewicht, 
als  Kinder,  die  in  Kopflage  geboren  wurden,  besitzen. 

Auf  ganze  Monate  berechnet,  druckt  sich  dieses  Verhalt- 

■ 

niss  foJgeuderraaassen  aus; 


Dehnaug  der  WirbeUUule  bei  Extractiooen  zu  Stande  komme, 
muse  ich  unentschieden  lassen.  Allerdings  machen  Kinder,  und 
namentlich  todtgeborene ,  an  denen  kräftige  Hxtractionsmanipu- 
lationen  ausgeführt  worden  sind,  den  Eindruck,  als  ob  sie  ge- 
streikt seien.  Aber  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  finden  solche  ge- 
waltige Einwirkungen  auf  den  Baaderapparat  doch  nicht  statt. 

y 

Digitized  by  Google 


336 


XX.  Poppel,  Ein  neuer  Beitrag 


Lange     Kopf-  Gewicht 
umfang 

312  reife  Kopflagekinder  hallen  50,92  34,64  6,76 
114  reife  Beckenendlagekinder  halten  50,92  34,59  6,32 
134  Kopflagekiiider  aus  dein  neunten 

Monate  46,3     32,5  5,13 

41  Beckenendlagekinder   aus  dem 

neunten  Monate  46,0     32,1  4,88 

Der  Gewichtsunterschied  macht  also  immerhin  '/4 — !/s 
Pfund  aus. 

Aus  diesen  Zahlcnverhällnissen  weitere  Schlüsse  zu  zie- 
hen, durfte  vor  der  Hand  gewagt  erscheinen,  aher  doch 
scheinen  sie  mir  zu  constanl,  als  dass  sie  auf  Zufall  l>eruheD, 
und  die  Unterschiede  zu  wenig  geringfügig ,  als  dass  sie  ohne 
Einlhiss  auf  die  Lage  des  Schwerpunktes  sein  sollten.  Wäre 
z.  B.  nachzuweisen ,  dass  dieses  Minus  von  ahsolutem  Gewicht 
hei  Steisslagekindern  gleichmäßig  sich  auf  den  ganzen  Kor- 
per vertheilt  mit  Ausnahme  des  Gehirns,  so  dürfte  gegen  den 
Schluss,  dass  dann  der  Schwerpunkt  unter  Wasser  mehr  vom 
Kopfe  ahgerückt  sei,  nichts  einzuwenden  sein.  Diese  Ver- 
hältnisse genau  zu  erforscheu,  wird  es  immer  dem  Einzelnen 
an  Material  fehlen.  Vielleicht  sind  folgende  Zahlen  nicht  ganz 
ohne  Bedeutung  in  dieser  Beziehung. 

Kopf»  Kopfdurchiuesser 
umfang 

qner     läng«  diagonal. 

312  reife  Kopf  lagekinder  hallen  34,64  9,44  11,57  13,44 
114  reife  Beckenendlagekinder 

hatten  34,59    9,72    11,70  13,19 

134  Kopf lagekinder  aus  dem 

neunten  Monate  halten  32,5  8,98  11,12  13.02 
41  Beckenendlagekinder  aus 

dem    neunten  Monate 

hatten  32,1     9,04    10,89  12,14 

Daraus  folgt,  dass  die  Quer-  und  Längsdurchmesser  der 
Schädel  von  Beckenendlagekindern  durchschnittlich  etwas  grös- 
ser sind,  als  die  gleichen  Durchmesser  von  Kopflagekindern, 
woraus  doch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  zum 
mindesten  nicht  geringere  Grosse  des  Gehirns  geschlossen 
werden  dürfte.    Dass  trotzdem  der  Umfang  von  Kopflagekin- 
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dem  etwas  grösser  sich  herausstellt,  kann  vielleicht  darauf 
bezogen  werden,  dass  dieselben  häufig  geroessen  wurden,  ehe 
die  Kopfgeschwulst  ganz  verschwunden  war. 

Nachdem  die  bisherigen  Betrachtungen  zum  mindesten 
nicht  dagegen  gesprochen  haben ,  dass  die  Schwere  als  ätio- 
logisches Moment  der  Kindeslagen  in  Betracht  komme,  er- 
übrigt noch  die  Momente  zu  besprechen,  die  unter  den  ge- 
gebenen Verbältnissen  der  Wirkung  der  Schwere  entgegenstehen 
können.  Als  das  hauptsächlichste  Hinderniss  gegen  die  Wir- 
kung der  Schwere  wurde  immer  die  Raumbeschränkung  an- 
geführt, die  dem  Kinde  nicht  gestatte,  im  Wasser  zu  flot- 
tiren.  Dies  ist  allerdings  richtig,  jedoch  ist  die  Stabilität  der 
Kindeslage  eine  so  geringe,  dass  der  Lage-  und  Stellungs- 
wechsel des  Kindes  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  gehört, 
ja  nach  den  neuesten  Forschungen  über  diesen  Gegenstand 
von  B.  Schnitze l)  Regel  ist.  Schnitze  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Stabilität  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes 
(durch  die  letzten  acht  Wocben,  auf  welche  die  Untersuchung 
ausgedehnt  wurde)  ganz  selten  ist.  Die  Ursache  dieser  fort- 
währenden Veränderung  der  Kindeslage  kann  doch  wohl  blos 
in  den  acliven  Bewegungen  des  Kindes  gesucht  werden.  Es 
muss  also  eine  Kraft  vorhanden  sein,  die  bewirkt,  dass  trotz 
der  häufigen  Lageveränderung  sich  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Geradlage  herstellt.  Diese  Kraft  wird  entschieden 
von  den  Gebärmutterwandungen ,  das  beisst  durch  die  oblonge 
Formation  des  Uterus  ausgeübt,  die  mit  einer  Querlage  nicht 
gut  congruiren  kann.  Dass  nun  unter  den  Geradlagen  die 
Kopflage  die  häufigste  ist,  dafür  muss  ich  immer  wieder  auf 
die  Schwere  zurückkommen,  wofür  wir  durch  die  voraus- 
gehenden Untersuchungen  doch  einige  Anhaltspunkte  gewon- 
nen haben.  Ich  stelle  mir  die  Sache  so  vor:  Das  Kind  wird 
bei  senkrechter  Stellung  der  Mutter  sich  mit  dem  Rücken  *) 
gegen  die  vordere  Bauch-  resp.  Uteruswand  senken,  und  hier 

1)  UnterBuchungen  Uber  den  Wechsel  der  Lage  nnd  Stel- 
lung des  Kindes.    Leipzig,  Engelmann.  1868. 

2)  Nach  den  Untersuchungen  Kehrtr's  liegt  der  Schwer- 
punkt zwar  näher  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  als  der  hin- 
teren, doch  wird  er  dnrch  die  nach  der  vorderen  Fläche  aufge- 
schlagenen Extremitäten  relativ  näher  der  hinteren  als  der  vor- 
deren BegrKnzungsebene  des  Fötus  gelegen  erscheinen. 

Monatochr.  f.  Oebortsk.  1868.  Bd.  XXXII.,  Hfl.  A.  22 
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eine  Unterstützung  des  Schwerpunktes  finden.  Dabei  würde 
sich  das  Kopfende,  dem  bei  mittlerer  Haltung  des  Kindes  der 
Schwerpunkt  etwas  näher  gelegen  ist ,  um  ein  Geringes  tiefer 
lagern,  als  das  Stetssende,  also  eine  hohe  Schief  läge  herge- 
steilt werden.  Die  beiden  Endpunkte  des  Fötus  würden  sich 
gegen  die  beiden  Seiten  wände  des  Uterus  anstemmen,  und 
Wörden ,  da  so  der  Raum  zu  beschränkt  ist ,  abrutschen ,  bis 
die  der  Uterusform  adäquateste,  nämlich  eine  Geradlage  her- 
gestellt  wäre.  Der  Widerstand,  den  die  Uteruswandungen 
gegen  eine  Lageveränderung  des  Fötus  leisten,  wird,  glaube 
ich,  in  der  Regel  viel  zu  gross  angeschlagen.  Für  einen 
geringen  Widerstand  spricht  gewiss  die  oben  angeführte  ge- 
ringe, ja  fast  gänzlich  mangelnde  Stabilität  der  Kindeslagen, 
und  auch  die  directe  Palpation  eines  schwangeren,  nicht  in 
Contraction  befindlichen  Uterus,  der  sich  häufig,  namentlich 
bei  Mehrgebärenden,  wie  eine  schlaff  gespannte  Rlase  anfühlt. 
Wenn  nun  auf  die  eben  angeführte  Weise  eine  Kopflage  sich 
gebildet  hat,  können  jederzeit  sowohl  durch  active  als  passive 
Bewegungen  des  Fötus  wieder  andere  Lagen  entstehen ,  und  ent- 
stehen auch  tatsächlich ,  aber  immer  werden  wieder  Bedingun- 
gen eintreten  können ,  dass  durch  die  Lage  des  Schwerpunktes 
eine  hohe  Schieflage ,  meist  mit  tieferstehendera  Kopfe  erzeugt 
wird.  Zu  einer  relativen  Stabilität  der  einmal  eingenommenen 
Kopflage  kann  ausser  dem  Tieferliegen  des  Schwerpunktes 
auch  die  Adapürung  des  Kopfes  in  den  Beckenring,  und 
vielleicht  auch  die  im  Anfange  meiner  Besprechung  augeführ- 
ten, von  Gohnstein  urgirten  Circulationsverhältnisse  im  Fö- 
tus beitragen.  Beckenendlagen  kämen  nach  dieser  Betrach- 
tung dann  leichter  zu  Stande,  wenn  entweder  bei  nicht 
vorgeschrittener  Entwicklung  des  Kindes  das  specifisch  leich- 
tere Gehirn  bedeutend  über  die  übrige  Körpermasse  vorwiegt 
oder  wenn  individuelle  Kürperbildung  oder  passende  Haltung 
des  Fötus  (Haltung  III.)  eine  Verrückung  des  Schwerpunktes 
nach  dem  Steissende  bedingt. 

Ich  schmeichle  mir  in  keiner  Weise  durch  diese  Zeilen 
eine  definitive  Lösung  der  so  interessanten  und  noch  so 
rätselhaften  Frage  über  die  Aetiologie  der  Kopflagen  ange- 
bahnt zu  haben,  glaube  aber  doch,  dass  die  aufgestellten 
Gesichtspunkte  weiterer  Untersuchung  und  Prüfung  werth  sind. 
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Gegenbemerkung 

von 

Dr.  CohnsteSn. 

■ 

In  vorstehendem  Aufsätze  sucht  Poppet  von  einem  neuen 
Gesichtspunkte  aus  (He  Gravilationstheorie  zur  Deutung  der 
normalen  Kindeslage  geltend  zu  machen.  Seine  Argumen- 
tation geht  dahin:  Der  Schwerpunkt  des  Fötus  liegt  dem 
Kopfende  näher  als  dem  Steiss,  und  verändert  diesen 
Ort  in  den  verschiedenen  Schwangerschafts- 
monaten nicht.  Da  der  Schädel  his  zum  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  einen  grösseren  Theil  des  Gesammige- 
wichts  ausmacht,  als  später,  und  sein  Hauptbestandteil  vom 
Gehirn  gebildet  wird,  das  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Or- 
ganen das  geringste  speeifische  Gewicht  hat,  so  wird  im 
Wasser  der  Schwerpunkt  des  Fötus  bis  zum  siebenten  Mo- 
nate vom  Kopfende  entfernter,  als  in  der  späteren  Zeit  sein. 
Rückt  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des  Fötus  der 
Schwerpunkt  gegen  das  Kopfende  iu  den  letzten  Monaten 
auf,  so  werden  die  Bedingungen  für  die  normale  Lage  des 
Kindes  gegeben. 

Wenn  der  Schwerpunkt  des  Fötus  seinen  Ort  in  den 
verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  nicht  verändert,  so 
stutzt  sich  Poppel's  ganze  Argumentation  auf  den  Unter- 
schied des  absoluten  und  specitischen  Gewichts,  d.  b.  auf 
die  Veränderung  des  Schwerpunktes  in  der  Luft  und  im 
Wasser,  was  der  Verfasser  nicht  bewiesen  hat. 
Geben  wir  aber  auch  dieses  zu,  so  ist  ein  wesentliches  Mo- 
ment nicht  berücksichtigt  worden,  dass  nämlich  das  Frucht- 
wasser bis  zur  Mitte  der  Gravidität  quantitativ  ein  ganz  an- 
deres, als  in  den  späteren  Monaten  ist.  Bis  zur  Mitte  der 
Schwangerschaft  ist  die  Amnionflüssigkeit  so  bedeutend,  dass 

ein  freies  Schwimmen  des  Fötus  möglich  ist,  während  nach 
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dieser  Zeit  mit  der  im  Verhältniss  zum  Umfang  des  Kindes- 
körpers  abnehmenden  Flüssigkeilsmenge  von  einem  Flotüren 
des  Kindes  im  Wasser  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  ft> 
zum  sechsten  Schwangerschaftsmonate  wird  also  hei  dem  im 
Fruchtwasser  schwimmenden  Fötus  das  spezifische  Gewicht  in 
Betracht  kommen,  nach  dieser  Zeit  ist  die  Flüssigkeit  zu 
gering,  sie  ist,  soweit  sie  sich  auf  die  Locomolion  des  Fölus 
erstreckt,  nur  in  der  Menge  vorhanden,  um  eine  leichtere 
und  freiere  Bewegung  des  Kindes  zu  ermöglichen,  kann 
indessen  nicht  wie  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  zur 
Aufstellung  des  specifischen  Gewichts  herangezogen  werden. 
Handelt  es  sich  nun  in  den  letzten  Monaten  um  eine  Ge- 
wichtsbestimmung des  fötalen  Gehirns,  so  kann  sie  sich  nur 
auf  das  absolute  Gewicht  erstrecken.  Dieser  Unterschied  ist 
aber  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  so  weit  es  sich  um  Auf- 
rechthaltung der  PoppeVschen  Argumentation  handelt,  die 
dem  absoluten  Gewicht  des  Gehirns  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaflsmonaten  das  specilische  in  der  ersten  Hälfte  der 
Gravidität  gegenüberstellt.  Die  Widerlegung  wird  um  so 
prägnanter,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach  Bischofs 
Untersuchungen  (Sitzungsbericht  der  königl.  bayer.  Academie 
der  Wissensch,  zu  München,  Jahrg.  1864.  Bd.  II.  S.  363) 
das  specilische  Hirngewicht  in  gar  keinem  bestimmten  Ver- 
hältnisse mit  dem  absoluten  Gewicht  steht. 

Mag  auch  das  Gehirn  das  geringste  specilische  Gewicht 
im  Vergleich  mit  allen  anderen  Organen  habeu,  so  bildet  es 
doch  den  Schädel  nicht  allein.  Wir  aber  habeu  es  mit  dem 
ganzen  Kindesschädel  zu  thun,  und  zu  dem  gehört  ausser 
dem  Gehirn  die  knöcherne  Umgebung,  die  Dura  mater,  die 
Blutmenge,  der  Liquor  cerebrospinalis. 

Was  den  Schwerpunkt  betrifft,  so  finden  ganz  an- 
dere Verhältnisse  bei  den  vom  Verfasser  angestellten  Bestim- 
mungen wie  im  Uterus  selbst  statt.  Dort  findet  der  Fölus 
im  Schwerpunkte  seine  Unterstützung,  in  der  Gebärmutter, 
in  welcher  sich  die  beiden  Endpunkte  des  Fölus  gegen  die 
Uterusseitenwände  anstemmen ,  befindet  sich  der  Schwerpunkt 
in  der  verlicalen  Ebene,  welche  durch  die  beiden  Unler- 
stützungspunkle  geht.  Während  nach  Poppers  Deduclion 
der  Fötus  sich  im  stabilen  Gleichgewicht  befinden  müssle, 
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sprechen  doch  die  Betrachtungen  des  Siluswechsels  ganz 
entschieden  dagegen. 

Mit  der  Widerlegung  dieser  Theorie  sei  es  mir  gestaltet, 
in  Kürze  die  meine  Arbeit  betretende  Kritik  aufzunehmen. 

■ 

Ich  beginne  mit  der  Schlusshemerkung  PoppeVs,  um 
anzugeben,  wie  ich  die  von  mir  angerührten  Accommodalious- 
hestrebungen  des  Fötus  durch  die  Circuialionsverhfdtnisse 
auffasse.  Ich  betrachte  den  Fötus  uiclit  als  leblose  Masse, 
die  in  einem  Gelasse  umgeschüttelt  werden  kann,  sondern 
fasse  seine  Bewegungen,  die  ja  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den können,  als  active,  selbständige  und  zweckmässige 
aur.  Nehmen  wir,  um  ein  praktisches  Beispiel  zu  geben, 
einen  Mann  an ,  der  in  gesunden  Tagen  auf  der  linken  Seile 
zu  schlafen  gewöhnt  ist,  mit  erhöhtem  Kopfpolster.  Ge- 
dachter Manu  regt  sich  des  Abends  durch  Spiriluosa,  Ge- 
mütsbewegungen, oder  sonst  wie  so  auf,  dass  seine  Blut- 
circulation  allerirt  wird.  Er  legt  sich  in  seiner  gewohnten 
Lage  schlafen  und  wir  bemerken ,  dass  er,  wenn  er  schon  ein- 
geschlafen ist,  seine  Lage  verändert,  sich  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seile,  bald  auf  den  Rücken  legt,  mit 
dem  Kopfe  bald  hoch,  bald  niedrig  gelagert  ist.  Beobachten 
wir  längere  Zeit,  so  finden  wir  den  Siluswechsel  beendigt, 
der  Mann  liegt  wieder  auf  seiner  linken  Seile,  den  Kopf 
höher  haltend.  Weshalb  veränderte  der  Mann  seine  Lage  so 
oft?  Weil  seine  Circulalion  verändert  war,  der  er  sich  in 
einer  anderen  Lage  zu  adapliren  suchte.  Sein  Siluswechsel 
aber  hörte  auf  und  wurde  stabil,  als  der  Blutdruck  im  Ge- 
hirn zur  Nonn  zurückgekehrt  war.  Lassen  Sie  nun  den  Hals 
des  intrauterinen  Fötus  eine  iNahelschuurschlinge  umwinden 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  seine  Biulcirculalion  ver- 
ändert werden,  so  wird  er  so  lange  seinen  Situs  wechseln, 
bis  der  auf  sein  Gefässsystem  ausgeübte  Druck  durch  die 
veränderte  Blutschwere  ausgeglichen  ist.  Mag  der  Fötus 
durch  räumliche  Beckenverhälluisse  oder  andere  Umstände  be- 
hindert sein,  seine  notwendige  Kopflage  einzunehmen,  so 
wird  er  zur  Accommodation  so  viel  Nabelschuurverschlingun- 
gen  machen  müssen ,  dass  der  Druck  im  Aortensystem  seiner 
differenten  Lage  entsprechend  verändert  wird.  Lassen  Sie 
durch  die  während  der  Schwangerschaft  eintretenden  Uterus- 
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contractiorien  die  Blutdruckverhältnisse  in  der  Nahe  Ischnut 
andere  werden,  so  wird  der  Fötus  durch  Aenderung  seiner 
bis  dahin  innegehaltenen  Lage,  durcli  Zu-  oder  Abnahme 
seiner  Herzcontraclionen  eine  Accommodation  suchen.  Da* 
sind  eben  nur  Beispiele ,  die  meine  Auflassung  in  der  einfach- 
sten Form  wiedergeben.  Aus  dieser  Auffassung  aber  winl 
es  Poppet  ersichtlicher  werden,  wie  ich  die  Nabelschnur- 
umschlingungen als  Regulator  der  fötalen  Blutvertheilung  an- 
sehe. Nicht  unerwähnt  will  ich  dabei  lassen,  dass  die  Na- 
belschnurumschlingungen sowohl  als  Ursache  wie  Wirkung  zu 
betrachten  sind.  Bilden  sich  während  der  Lageveränderungen 
des  Fötus  Umschlingungcn  um  wichtige  Körpertheile ,  ata» 
um  den  Hals  aus,  die  das  Gleichgewicht  der  Circulation  zu 
ändern  im  Stande  sind,  so  treten  die  übrigen  von  mir  ge- 
nannten Correctivmittel  in  Kraft  (Zunahme  der  Herzactiou 
u.  s.  w.).  Kann  andererseits  der  Fötus  bei  engem  Becken, 
abnormer  Configuration  des  Uterus,  seine  normale  Kopflage 
nicht  einnehmen,  so  zählt  er  zu  den  Accommodationsmilleln 
auch  die  Umschliiigungen  der  Nahelschnur ,  die  er  durch 
Veränderung  seiner  Lage  so  lange  fortsetzen  wird,  bis  seine 
Circulation  geregelt  ist.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Nabel- 
schnurumschlingungen nur  Zufälligkeilen,  während  sie  im 
letzteren  Falle  (s.  Neugebauer,  Morphologie  der  mensch- 
lichen Nabelschnur,  Breslau  1858,  S.  46)  die  Merkmale  der 
Gesetzmässigkeit  und  Zweckmässigkeit  tragen. 

Aus  den  angeführten  Momenten  kann  ich  auch  deu  Ein- 
wand nicht  stichhaltig  erachten,  dass  bei  den  der  normalen 
Lage  entgegengesetzten  Lagen  keine  Störungen  zu  beobachten 
sind.  Damit  sie  nicht  beobachtet  werden,  treten  die  ange- 
führten Accommodationen  eben  rechtzeitig  ein. 

Dass  von  Uleruscontracüonen  während  der  Schwanger- 
schaft nur  die  Rede  sein  kann,  soweit  sie  nicht  zur  Ge- 
burt führen,  verstand  sich  wohl  von  selbst.  Dass  diese  aber 
den  ßlutabfluss  von  der  Placcnta  nach  dem  Fötus  zu  för- 
dern ,  wird  man  ebensowenig  in  Abrede  stellen  wie  den  Um- 
stand, dass  bei  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die 
durch  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  den  Leib  der  Schwan- 
geren schon  erregt  werden,  Lage  Veränderungen  des  Fötus 
vorkommen. 
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Nach  meiner  Auflassung  wird  Poppet  wohl  zugeben, 
class  ich  Ursache  und  Wirkung  nicht  verwechselt  habe. 
Die  Inversio  fötus  findet  statt,  um  den  negativen  Langendruck 
durch  den  Blutdruck  in  der  Kopflage  zu  compensireo. 

Den  Vorwurf  teleologisch  deducirt  zu  haben,  will  ich 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Ich  nehme  indessen  den  Ruhm 
Pur  mich  in  Anspruch,  die  interessante  Frage  der  Aetiologie 
der  normalen  Kindeslagc  auf  ein  fruchtbringendes  Gebiet  ge- 
bracht zu  haben,  und  werde  von  teleologischen  Annahmen  so- 
weit mir  Nutzen  versprechen,  als  sie  sich  auf  den  ganzen 
intrauterinen  Fötus  beziehen.  Ich  meine  damit,  dass  der  Fö- 
tus nicht  in  einzelnen  Verhältnissen,  sondern  in  seiner  Ent- 
wickelung,  seiner  Thätigkeit,  in  den  Bedingungen  zu  den  um- 
gebenden Medien  vollends  aufgefasst  werden  müsse,  um  eine 
Phase  seines  Lebens  zu  erklären. 


XXI. 

Die  äusseren  Geschlechtstheile  eines  Buschweibes. 

Von 

*  ■ 

Prof.  Dr.  Hubert  v.  Luschka 

in  Tübingen. 
(Mit  einer  Abbildung.  I.) 


Die  iu  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  über  die  als 
sog.  Schürze  (lablier)  bekannte  Eigentümlichkeit ,  welche 
das  Pudeudum  muliebre  externum  der  auch  in  anderer  Be- 
ziehung nicht  scharf  gelrennten  Hottentotten-  und  Busch- 
mannsrasse in  gleicher  Weise  zu  charakterisiren  scheint, 
haben  sowohl  in  früherer  Zeit  als  auch  später  mancherlei 
Einsprache  erfahren,  und  jedenfalls  keine  vollkommene  Ucber- 
einstimmung  dargeboleu.  i 
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Nachdem  schon  Wilh.  Ten  Rhync l)  die  nachmals  von 
verschiedenen  Seiten  bestätigte  Mitteilung  gemacht  hatte: 
„Feminae  Hottentotticae  hoc  sibi  a  celeris  gentibus  peculiare 
hahent  ,  quod  pleraeqn«  earum  dactylilormes  ,  sempcr  geminas 
e  pudendjs  propendenles,  productas  scilicet  nymplias 
gesteut",  nahm  gleichwohl  Joh.  Fried.  Blumenbach2)  kei- 
nen Anstand,  die  hier  völlig  zutreffend  geschilderte  Eigen- 
tümlichkeit für  eine  Erdichtung,  für  ein  „Ventrale  Hotten- 
tottarum  ßclitium"  zu  erklären.  Eine  von  Rhyne  und  allen 
folgenden  Autoren,  welche  über  den  in  Rede  stehenden  Ge- 
genstand aus  eigener  Anschauung  berichten,  wesentlich  ab- 
weichende Beschreibung  hat  Ad.  Wilh.  Otto 3)  geliefert, 
welcher  jedoch  seine  Beobachtung  einer  „wirklichen  Holten- 
tottenschürze"  an  einem  einer  gewöhnlichen  Negerin  entnom- 
menen Präparate  gemacht  hat,  das  schon  seit  langer  Zeit 
in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Breslau  aufbewahrt  wor- 
den ist.  In  diesem  Falle  ragten  die  Nymphen  nicht  mehr 
als  gewöhnlich  hervor,  entwickelten  sich  aber  ungemein 
weit  abwärts,  indem  sie  nicht  allein  viel  länger  als  die  gros- 
sen Schamlefzen  waren,  sondern  sich  auch  sogar  um  den 
After  herum  fortsetzten.  Das  Auffallendste  aber  war  ein 
ungewöhnlicher  Fleischlappen4*,  der  als  eine  vier  Zoll  lange, 
im  Maximum  l1/?  Zoll  breite,  verschmälert  und  abgerundet 
auslaufende  Klappe  vor  der  Schamspalte  bis  zum  After  her- 
abhing, und  in  welcher  die  Corpora  cavemosa  der  Clitoris 
endigten.  Wohl  mit  Recht  hat  schon  J.  Müller4)  darauf 
hingewiesen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  natürliche  Ent- 
wickelung,  sondern  um  das  Produkt  eines  krankhaften  Pro- 
cesses,  vielleicht  einer  Hypertrophie  des  Kitzlers  handle,  mit 
welcher  eine  condylomatöse  Entartung  der  Nymphen  coneurrirt 
haben  mag. 


1)  Schediasma  de  proraontorio  bonae  spei.   Scafusii  1686. 
pag.  83. 

2)  De  generis  humum  varietate  nativa.    Goettingae  1781. 
pag.  127. 

8)  Seltene  Beobachtungen  snr  Anatomie,  Physiologie  and 
Pathologie  gehörig.    Zweite  Sammlang.    Berlin  1824.    S.  136. 

4)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    1834.    8.  829, 
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Die  erste  ausführliche  Beschreibung  einer  echten  Schurze 
hat  Q.  Cuvier ')  nach  Untersuchungen  der  bekannten  Venus 
Hollenlutte  geliefert,  welche  nach  Lichtenstein ,  der  dieselbe 
schon  vor  ihrer  Ahreise  vom  Cap  nach  Paris  gesehen  hat, 
nicht  ein  Busch  weih,  wofür  sie  Cuvier  erklarte ,  sondern  ent- 
schieden eine  HoUenloltin  gewesen  ist.  Die  grossen  Scham- 
lippen waren  bei  ihr  wenig  ausgeprägt,  und  uinfasslen  ein 
Oval  von  vier  Zoll  Lange.  Vom  oberen  Winkel  stieg  zwischen 
ihnen  eine  18  Linieu  lange  und  6  Unten  breite  halb-cyliu- 
drische  Hervorragung  herab,  die  sich  nach  abwärts  gabelig 
in  zwei  fleischige,  runzelige,  ein  Zoll  breite,  abgerundet  endi- 
gende Lappen  theilte,  deren  Länge  sich  auf  2  7a  Zoll  belaufen 
IiaL  Die  Basis  dieser  Lappen,  welche  in  der  Länge  des 
inneren  Randes  der  grossen  Lippen  herabsteigt,  ist  breiter 
und  wird  zu  einem  fleischigen  Kamme,  der  am  unleren  Win- 
kel der  Labia  majora  ausläuft.  Cuvier  hat  die  üeberzeugung 
gewonnen,  dass  die  beiden  fleischigen  Lappen  in  der  Mitte 
aus  dem  Praepulium  cliloridis  und  dem  obersten  Theile  der 
Nymphen,  alles  Uebrige  aus  der  Cntwickelung  der  Nymphen 
selbst  besteht. 

Zu  einem  ganz  ähnlichen  Resultate  gelangte  auch  Joh. 
MWler2)  hei  der  Untersuchung  der  Geschlechtswerkzeuge 
eines  unzweifelhaften  Buschweibes,  dessen  Leiche  er  durch 
Herrn  Krebs  vom  Cap  der  guten  Hoffnung  acquirirt  hatte. 
Das  von  den  schwach  ausgebildeten  grossen  Schamlippen 
umfasste  Oval  des  völlig  haarlosen  Pudendum  externum  bot 
eine  Lange  von  mehr  als  drei  Zoll  dar.  An  der  oberen 
Commissor  bemerkte  man  eine  mittlere,  faltenartige,  elf  Li- 
nien messende  Verlängerung,  welche  sich  abwärts  in  zwei 
lappenförmige  Seitentheile  spaltete,  die  im  Wesentlichen  eine 
vierseitige  Form  darboten.  Die  längste  Seite  der  Lappen 
sass  oben  auf  dem  Seilenrande  der  Scham  auf,  indessen  der 
obere  und  untere  Rand  gegen  einander  convergirten,  der 
äussere  kürzere  Rand  dagegen  mit  der  aufsitzenden  Basis 


1)  O.  Cuvier  et  Qeoffroy  St.  Hilaire,  Histoire  naturelle  de» 
niammiferes.  T.  I. 

2)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  nnd  wissenschaftliche 
Mediaio.    Berlin  1834.    S.  319. 


Digitized  by  Google 


346 


XXI.  Luschka  t  Die  äußeren  OeiehUohUtheile 


der  Lappen  parallel  verlief.  Die  Länge  der  Lappen  betrug 
an  ihrer  Basis  zwei  Zoll,  während  ihre  von  der  Basis  bis 
zum  äusseren  Rande  gemessene  Höhe  sich  auf  einen  Zoll 
belief,  und  die  Distanz  der  Enden  beider  Lappen  in  ihrem 
ausgebreiteten  Zustande  drei  Zoll  gemessen  hat. 

Aus  diesen  beiden  sehr  compelcnten  Darlegungen  ergiebt 
sich  zur  Geniige,  dass  die  nach  dem  Zeugnisse  nicht  weniger 
unbefangener  Beobachter  constant  den  Buschweibern  sowohl  als 
auch  den  Hottentottinnen  eigenthümliche  sogenannte  Schurze 
wesentlich  in  einer  excessiven  Entwicklung  der  mitunter  eine 
Länge  von  fünf  Zoll  erreichenden  Nymphen  besteht ,  so  dass 
also  der  Angabe  von  Vaiüctnt  *)  kein  Glauben  beizumessen 
ist,  wenn  er  behauptet,  dass  dieselbe  als  eine  Vergrösserung 
der  Labia  majora  gedeutet  werden  müsse. 

Eine  weitere  Erforschung  des  in  Hede  stehenden  Gegen- 
standes kann  sich  demnach  nur  auf  Beiträge  beziehen ,  welche 
die  Varietäten  der  Schürze  in  Rücksicht  auf  ihre  Grösse  und 
Coniiguration  betreffen,  die  gewiss  nicht  geringeren  Schwan- 
kungen, als  die  correspondirenden  Theilc  bei  anderen  Rassen 
unterworfen  sind.  Unter  allen  Umstanden  wird  es  der  Recht- 
fertigung kaum  bedürfen,  wenn  ich  es  nicht  unterlasse,  die 
seltene  mir  dargebotene  Gelegenheit  der  Untersuchung  des 
Leichnams  eines  Buschweibes  auch  in  dieser  Hinsicht  für 
weitere  Kreise  nutzbar  zu  machen.  Die  nachstehende  Dar- 
legung dürfte  um  so  mehr  im  Stande  sein  einiges  Interesse 
in  Anspruch  zu  nehmen,  als  sie  das,  vielen  Aerztcn  und 
Naturforschern  durch  seine  Rundreise  in  Deutschland  wohl 
bekannte,  etliche  30  Jahre  alte  Buschweib  „Afandy"  betrifft, 
welches  in  Ulm  an  einer  Pleuritis  gestorben  ist.  Die  im  ganz 
frischen  Zustande  in  meinen  Besitz  gelangte  Leiche  besass 
eine  Länge  von  136  Geulimeter,  und  ein  Gewicht  von  75  Pfd. 
22  Loth  (Zollgew.).  Nebst  der  höchst  eigentümlichen  Be- 
haarung des  Kopfes,  welche  in  zahllosen,  den  Ohrquasteii 
ächter  Pudel  ähnlichen,  bis  zu  18  Cenlimeter  langen  Fran- 
sen über  das  Gewölbe  des  Schädels  ausgebreitet  und  von 
ungemein  feinen,  mattschwarzen ,  gekräuselten,  im  Quer- 
durchschnilte  rein  elliptischen,  marklosen  Haaren  gebildet 


1)  Voy«ge  dant  Pintorieur  do  l'Afrique.    Tom.  II.    pL  1. 
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war,  zeichnete  sich  die  Leiche  noch  durch  ein  kolossales, 
gegen  den  Röcken  anstossendes  Fettpolster  —  die  sogenannte 
Steatopyga,  sowie  durch  specitische  Eigentümlichkeiten  der 
äusseren  Geschlechtsregion  aus.  Indem  die  Beschreibung  der 
festen  Grundlage  des  Beckens  und  jenes  Fettpolsters,  sowie 
der  Charaktere  des  übrigen  Habitus  einer  anderen  Gelegen- 
heit vorbehalten  bleibt,  sollen  die  lolgenden  Zeilen  wesentlich 
nur  dem  Pudcndum  exlernum  gewidmet  sein. 

Zunächst  muss  die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass 
die  Architektur  der  äusseren  Geschlechtsregion  durchaus  keinen 
neuen,  dem  gewöhnlichen  Baue  fremden  Bestandteil,  sondern 
lediglich  nur  gewisse  Abänderungen  desselben  aufzuweisen  hatte. 
Diese  beziehen  sich  überdies  nicht  auf  die  durch  die  Haut- 
formalionen  verhüllten  Gebilde,  indem  sowohl  der  Schwell- 
apparat ,  als  auch  die  in  seinem  Dienste  stehende  Muskulatur 
sowie  die  Drüsen  nach  Form,  Grösse  und  Anordnung  nicht 
die  mindesten  Differenzen  zu  erkennen  gaben,  während  dage- 
gen die  grossen  Schamlippen  und  besonders  die  Nymphen 
eine  vom  gewöhnlichen  Typus  abweichende  Beschaffenheit 
dargeboten  haben. 

Die  grossen  Schamlippen,  welche,  gleichwie  der 
Schamberg  irgend  welcher  Behaarung  völlig  entbehrten,  waren 
so  ausserordentlich  flach ,  dass  sie  gänzlich  zu  fehlen  schie- 
nen. Sie  stellten  platte,  schwach  gewölbte  Wülste  dar, 
die  sich  nach  oben  ohne  Grenze  in  den  Schamberg,  nach 
unten  so  allmälig  zur  Seite  des  2,4  Ctm.  langen  Dammes 
verloren ,  dass  weder  von  Commissuren  noch  auch  von  einem 
Abschlüsse  des  Pudendum  exlernum  durch  sie  überhaupt  die 
Bede  sein  konnte.  Nur  ihre  seilliche  Begrenzung  war  durch 
Furchen  deutlich  ausgesprochen,  von  welchen  die  laterale 
aus  ihrem  Zusammenstosse  mit  den  Schenkeln,  die  mediale 
aus  dem  Zusammenstosse  mit  der  Basis  der  Nymphen  her- 
vorgegangen ist.  Diese  Beschaffenheit  der  Labia  majori 
stimmt  also  genau  mit  den  von  Cuvier  und  J.  Müller  ge- 
machten Angaben  überein,  steht  dagegen  in  geradem  Wider- 
derspruche  mit  der  Behauptung  von  Vaülant%  nach  welcher, 
wie  schon  oben  bemerkt,  die  Schürze  aus  ihrer  Vergrösse- 
rung  hervorgehen  soll.  Im  Einklänge  mit  dieser  schwachen 
Ausbildung  der  grossen  Schamlippen  steht  es,  dass  sie  nur 
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wenig  zur  Bildung  einer  Spalte  tendiren,  vielmehr  wesentlich 
dazu  beitragen,  dass  die  Nymphen  fast  in  ihrer  gesammlen 
Ausbreitung  bloss  liegen,  und  schon  deshalb  eine  höchst  eigen- 
tümliche Physiognomie  des  l'udenduin  exlerntim  bedingen. 
Bei  Beurtheilimg  dieser  Formverhälliu.sse  darf  iiihu  sich  aber 
keineswegs  verhehlen,  dass  auch  beim  kaukasischen  Menschen- 
Stamme  die  Labia  majora  nicht  durchgreifend  gleich  beschaffen 
sind,  indem  sie  schlaff  sein  und  sich  nicht  berühren  können, 
so  dass  die  Schamspalte  geöffnet  erscheint,  und  die  Nymphen 
mehr  oder  welliger  weit  hervorragen.  Bei  jungfräulichen  In- 
dividuen aber  pflegen  die  letzteren  ganz  in  der  Tiefe  der 
Rima  pudendi  verborgen  zu  sein,  welche  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  sich  die  Labia  majora  mit  ihren  einander  zu- 
gekehrten, durchschnittlich  über  2  Clin,  breiten  Flächen  un- 
mittelbar beruhreu.  Insofern  also  die  Rima  pudendi,  mag 
sie  weit  oder  eng  sein,  eine  senkrechte  Spalte  zwischen  den 
Labia  majora  darstellt,  muss  eine  solche  der  äusseren  Ge- 
schlechlsregion  unseres  Buschweibes  abgesprochen  werden. 

Die  kleinen  Schamlippen  sind  es  daher  fast  aus- 
schliesslich, welche  bei  der  Niedrigkeit  und  Flachheit  der 
Labia  majora  nicht  allein  iu  ihrer  ganzen  Ausbreitung  frei 
zu  Tage  liegen,  sondern  auch  für  sich  das  Aequivaleul  der 
Rima  pudendi  bedingen.  Sie  hängen  als  zwei  weiche,  schmulzig- 
rothe,  von  beiden  Seileu  abgeplattete  Lappen  schlaff  herunter, 
und  berühren  sich  mit  ihren  eiuander  zugekehrleu  Flächen 
so ,  dass  nur  im  Bereiche  der  unteren  Räuder  einiger  Absland 
obwaltet.  Die  oben  geschilderte  Beschaffenheit  der  Labia 
majora  gestattet  es  jedoch,  die  beiden  iNyiupheii  so  von  eiu- 
ander zu  entfernen,  dass  ihre  Flächen  eine  rein  frontale.  Lage 
annehmen,  wobei  der  grösste  Absland  derselben  sich  auf 
8  Ctm.  beläuft.  Die  Länge  der  Nymphen  von  ihrer  Basis  bis 
zu  der  von  derselben  am  weitesten  entfernten  Stelle  gemessen, 
belief  sich  auf  3!/2  Clin.,  so  dass  sie  also  das  Maass  der 
von  Cuvier  und  Joh,  Müller  beschriebenen  Fälle  nicht  er- 
reichten, dagegen  die  gewöhnliche  im  Maximum  nur  7  Millim. 
betragende  Länge  der  Nymphen  weit  übertreffen. 

In  Hinsicht  ihrer  Form  können  diese  Nymphen  un- 
gleicuschenkehg  -  dreieckig  genannt,  und  füglich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Ränder  und  der  Ecken  näher  bestimmt 
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werden.  Der  mediale,  angewachsene,  ihre  Basis  darstel- 
lende Rand  beschreibt  mit  dem  correspondirewleu  der  ande- 
ren Seile  ein  im  massig  ausgedehnten  Zustande  4  Clin,  lan- 
ges, im  Maximum  3  Ctm.  breites  Oval,  welches  als  Mündung 
des  Vestibulum  der  Scheide  zu  betrachten  ist,  in  dessen  Hin- 
lergrunde sich  ein  starkes,  durch  eine  longitudinale  Furche 
getheiltes  Tuberculum  vaginae  sowie  etliche  schwach  vortre- 
tende Carunculae  myrtiformes  hemerklich  machen.  Der  obere 
Rand  der  Nymphen,  dessen  Länge  vom  Halhirungspunkte  des 
Praeputium  clitoridis  bis  zur  freien  Ecke  51/*  Ctm.  beträgt, 
nimmt  einen  sehr  steil  abfallenden,  übrigens  fast  gestreckten 
Verlauf  von  oben  nach  unten  und  vorn,  indessen  der  un- 
tere gegen  sein  Ende  leicht  concave  Rand  41/«  Clin,  misst 
und  nur  massig  nach  vorn  und  oben  ansteigt. 

Von  den  drei  Ecken  ist  blos  die  vordere,  beim  Ausein- 
anderklappen der  Nymphen  rein  laterale ,  Ecke  frei.  Sie  geht 
aus  der  Convergenz  der  beiden  freien,  glatten,  stumpfen 
Ränder  hervor ,  ist  abgerundet,  und  erscheint  als  die  dickste, 
bei  natürlicher  Lage  der  Nymphen  am  meisten  hervorragende 
Stelle  derselben,  deren  Abstand  von  der  aufsitzenden  Basis 
zugleich  die  grösste,  nach  oben  und  unten  allmälig  abneh- 
mende Lauge  der  kleinen  Schamlippen  bezeichnet.  Die  obere 
Ecke  erfahrt  eine  Spaltung  in  zwei,  medianwärts  divergirende 
Schenkel,  von  welchen  der  kleinere  als  Frenulum  clitoridis 
endet,  der  grössere  aber  mit  dein  gleichnamigen  der  anderen 
Seite  zum  Praeputium  clitoridis  zusammenfliesst.  Diese  obere, 
die  Nische  für  den  Kitzler  bildende  Commissur  beider  Nym- 
phen zeigte  keine  vom  gewöhnlichen  Typus  abweichende  Ge- 
stalt und  Grösse,  indem  ihr  leicht  ausgeschweifter  Rand  das 
freie  Ende  des  Kitzlers  nur  wenig  überragt.  Dieses  Ver- 
halten begründet  einen  beachtenswerten  Unterschied  vom 
Praeputium  des  Buschweibes,  an  welchem  J.  Müller  seine 
Untersuchungen  angestellt  hat,  indem  es  bei  jenem  eine  elf 
Linien  messende  faltenartigo  Verlängerung  darstellte.  Die 
unlere  Ecke  geht  aus  dem  allmälig  saumartig  sich  verschmä- 
lernden, schliesslich  nur  noch  zwei  Millimeter  hohen  unleren 
Ende  der  Nymphe  hervor,  läuft  jedoch  nicht  frei  aus,  son- 
dern fliesst  unter  Bildung  der  vorderen  Wand  der  Fossa  navi- 
cularis  des  Scheidenvorhofes  mit  dem  hinteren  Ende  der  ent- 
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gegengesetzten  Nymphe  zu  einer  Commissur  zusammen, 
welche  derjenigen  entspricht ,  die  althergebrachter  weise  als 
„Frenulum  vulvae  s.  labiorum"  den  grossen  Schamlippen  zu- 
geschrieben zu  werden  pflegt.  Schon  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit habe  ich  ')  die  Irrthümlichkeit  dieser  Annahme  nach- 
gewiesen und  gezeigt,  dass  das  sogenannte  Schambändchen 
kein  Abkömmling  der  Labia  majora  sei,  sondern  dass  die 
Nymphen  zu  seiner  Bildung  sehr  oft  an  der  vorderen  Grenze 
des  Dammes  unter  sich  zusammenfliessen  und  auch  dann, 
wenn  ihre  unteren  Enden  an  der  medialen  Seite  der  Labia 
majora  frei  auszulaufen  scheinen,  man  durch  Anspannen 
gleichwohl  im  Stande  ist  Längst  altchen  zu  erzeugen,  welche 
die  Continuität  des  Frcnulum  und  der  Nymphen  herstellen. 

Erklärung  der  Abbildung.  (I.) 

Die  äusseren  Geschlechtsteile  des  Buschweibes  Afandy. 

(Die  in  ihrer  Verlängerung  die  sogeuannte  „Schürze" 
darstellenden  Nymphen  sind  so  auseinander  gelegt,  dass  der 
Vorhof  der  Scheide  frei  zu  Tage  liegt) 

a.  a  Labia  majora. 

b.  Gegend  des  Kitzlers, 
c.  c.  Die  Nymphen. 

d.  Praeputium  cliloridis. 

e.  Frenulum  der  kleinen  Schamlippen. 

f.  Mundung  der  Harnröhre. 

g.  Tttberculum  vaginae. 

h.  h.  Carunculae  myrtiformes. 


1)  H.  Luschka:   Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens. 
Tübingen  1864.    S.  404. 
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XXII. 

Atresia  ani  mit  Bildung  eines  Canalis  recto- 

vesicaliß. 

Von 

Dr.  Lissaoer, 

zweitem  Lehrer  am  Hebammen-Institute  tu  Danzl?. 
(Hierzu  zwei  Abbildungen.  II.) 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Collegen  Dr.  Walle nb er g 
hierseihst  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Bauchhöhle  eines  zehn 
Tage  alten  Knaben  zu  eröffnen,  welcher  ohne  After  geboren, 
während  seines  kurzen  Lebens  dünne  Faces  durch  die  Ure- 
thra entleert  hatte,  und  dann  unter  Kotherhrechen  und  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  gestorben  war.  Da  ich  das  Prä- 
parat für  die  Sammlung  unseres  Hebammen  -  Institutes  mit- 
nehmen durfte,  und  diese  Form  der  Atresia  ani  nicht  häufig 
ist,  so  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein ,  eine  genaue  Be- 
schreibung und  Abbildung  derselben  hiermit  zu  liefern,  zumal 
der  Fall  noch  zwei  andere  Anomalien  darbot. 

Zuvor  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Mutler  schon 
fünf  gesunde  Rinder  geboren  hatte,  dass  in  der  Familie 
durchaus  nicht  ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen,  und  dass 
auch  diese  letzte  Schwangerschaft  und  Geburt  ganz  regel- 
mässig verlaufen  war,  ferner,  dass  Herr  Dr.  Wallenberg 
durch  einen  Kreuzschnitt  versucht  hatte,  einen  Anus  herzu- 
stellen, aber  nicht  das  Rectum  erreichen  konnte. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel  ausser  der  ziem- 
lich intensiven  Gefässinjection  und  den  inselförmigen  Exsudat- 
plaques  sowohl  auf  der  Parietal-  als  auf  der  Visceralplatte 
des  Perilonäum's  die  enorme  Erweiterung  des  Colon  Irans- 
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versum  auf,  durch  dessen  Wandungen  hindurch  der  gelbe 
Kolhinhalt  durchschimmerte. 

Ehensu  erweitert  waren  das  Colon  descendens  und  S. 
Romanum,  dessen  unteren  Theil  ich  aufschnitt,  um  den  gel- 
ben, gut  beschaffenen  Kolli  zu  entleeren.  Der  äussere  Um- 
fang des  Darines  an  dieser  Stelle  betrug  8  Clin.,  verringerte 
sich  aber  schnell  auf  6  und  zuletzt  auf  4  Clm.;  um  sieb 
dann  rasch  blindsackarlig  auf  10  Clm.  zu  erweitern ,  so  dass 
sich  dadurch  äusserlich  eine  Einschnürung  bemerkbar  machte. 
Beim  Aufschneiden  des  Darmes  zeigte  sich  nun  auch,  dass 
die  Falten  (Plicae  sigmoideae)  der  sonst  normalen  Schleim- 
haut nach  unten  zu  immer  dicker  wurden,  und  dass,  der 
äusseren  Einschnürung  entsprechend,  eine  circuläre,  sehr 
breite  Falte  bestand ,  welche  das  Lumen  des  Darmkanales 
bis  auf  1  Clm.  vollständig  verschloss  (Fig.  1.  a).  Dies  war 
die  erste  Anomalie. 

Unterhalb  dieser  Stenose  begann  offenbar  das  Rectum: 
denn  die  Querfallen  hörten  auf  und  am  unteren  Tbeile  legte 
sich  die  Schleimhaut  deutlich  in  Längsfalten,  wie  am  nor- 
malen After.  Das  Rectum  selbst  war  blindsackartig  gebildet, 
hatte  von  der  Stenose  an  bis  zu  seinem  untersten  Ende  eine 
Länge  von  7  Ctm. ,  und  an  der  weitesten  Stelle  einen  Um- 
fang von  10  Ctm.  An  der  tiefsten  Stelle  entdeckte  man  nur 
eine  feine  Oeffnung  (Fig.  1.  b)  von  nicht  1  Millim.  Weile, 
in  die  sich,  wie  in  einen  Trichter,  Längsfalten  der  Schleim- 
haut hineinzogen.  Eine  ganz  feine  Sonde  liess  sich  hier  in 
einen  Canal  einführen ,  und  kam  in  der  Blase  zum  Vorschein. 
Der  Canal  selbst  hat  eine'Länge  von  13  Millimeter,  ist  eben 
nur  für  eine  ganz  feine  Sonde  passirbar  und  ganz  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet.  Es  setzt  sich  nämlich  die  Schleim- 
haut des  Reclum's  ununterbrochen  in  denselben  fort,  und 
zwar  so,  dass  eine  dickere  Längsfalte  in  der  Mitte  und  meh- 
rere feinere  an  der  Seite  sich  bilden,  welche  mit  noch  fei- 
neren Querlaltchen ,  wie  am  normalen  Afterende  des  Rec- 
tum's,  kleine  Grübchen  (Sinus  Morgagni)  deutlich  bilden. 
Diese  Fallen  hören  aber  in  der  Mitte  des  Canals  ganz  auf, 
die  Schleimhaut  verläuft  glatt  weiter,  bis  sie  gegen  einen  klei- 
nen Vorsprung  stösst,  um  sich  hier  mit  der  Schleimhaut  der 
Blase  zu  vereinigen. 
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Diese  Blasenöflnung  des  Kanales  ist  noch  feiner  wie  die 
Masldarmöflnung ,  ist  durch  einen  kleinen  Hügel  gedeckt 
(Fig.  2.  a) ,  so  dass  sie  von  der  Blase  aus  nicht  sofort  sicht- 
bar wird,  und  befind el  sich  im  Trigonum,  an  der  Stelle,  wo 
der  Blasenhals  beginnt.  Um  die  Schleimhaut  des  Canalis 
recto-vesicalis  legt  sich  eine  1 — 2  Millimeter  dicke  Muskei- 
schicht,  welche  von  der  Rectalöflhung  nach  der  Blase  hin 
zunimmt,  und  an  der  oberen  Fläche  im  Douglas  sehen  Räume 
von  dem  ganz  normal  verlaufenden  Peritoneum  uberzogen  ist. 

Die  Blase  war  sehr  erweitert,  die  Mündungen  der  Ure- 
theren  klafften,  die  Schleimhaut  selbst  war  stark  injicirt, 
Koth  jedoch  darin  nicht  vorhanden.  Die  Länge  der  Blase 
von  der  Spitze  bis  zur  Mundung  des  Recto-vesical-Kanales 
betrug  Ctm. ,  die  Entfernung  der  beiden  Uretherenmün- 
dtingen  von  einander*  und  von  der  obigen  Mündung  des  Ra- 
nales je  15  Millimeter. 

Dies  war  die  zweite  und  wichtigste  Anomalie. 

Obwohl  nun  schliesslich  die  Urethra  und  der  Penis 
ganz  normal  gebildet  waren,  so  zeigte  doch  das  Sero  tu  in 
noch  eine  eigentümliche  Anomalie.  Dasselbe  bildete  zwar 
einen  einzigen,  gut  gerunzelten  Sack,  in  dem  beide  Testikel 
sich  befanden;  es  zeigte  aber  ganz  unten  in  der  Raphe  einen 
deutlichen  Spalt,  welcher  die  beiden  Scrotalhälften  trennte, 
als  ob  die  Haut  dort  sehr  stramm  hinaufgezogen  wäre,  also 
eine  Andeutung  von  Hermaphrodilismus. 

Erklärung  der  Abbildungen.  (II.) 

Fig.  1.    S.  =  das  aufgeschnittene  untere  Stück  des  SRomanum, 
R.  =r  „  „  Rectum, 

V.  =  Vesica  urinaria, 

a.  =  die  circuläre  Falte  mit  OelTnung  zwischen  R.u.S., 

b.  —  die  Rectalöflnung  des  punktirten  Kanales,  durch 

den  eine  Sonde  geführt  ist. 
Fig.  2.    R.  =  Rectum, 

V.  =r  die  aufgeschnittene  Blase, 
a.  =  die  Vesicalöffnung  des  Kanales  mit  dem  hügel- 
artigen Vorsprunge. 
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XXIII. 

Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  für  Oeburtshülfe  zu 
Leipzig  im  vierzehnten  Jahre  ihres  Bestehens, 

nach  den  Protokollen  bearbeitet 

von 

Dr.  Emil  Apollo 'Meissner, 

d.  Z.  8ecr«tär. 

150.  Sitzung,  am  15.  April  1867. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Hennig  f  hegrüsst  den  als  Gast 
anwesenden  Herrn  Bernhard  Wagner.  Der  Kassirer,  Herr 
Helfer,  legt  Rechnung  über  das  13.  Geschäftsjahr  ab. 

Bei  der  Vorstandswahl  werden  die  zuletzt  in  Function 
befindlichen  Beamten,  als  Herr  Hennig  als  Director,  Herr 
Haake  als  Vicedirector ,  Herr  Meissner  als  Secretär,  sowie 
Herr  Helfer  als  Cassirer,  wieder  gewählt. 

Herr  Bernh.  Wagner  demonstrirt 

einige  gynäkologische  Präparate, 

und  spricht  zunächst  über  eine  Tubars chwangerschaft. 
Die  Ursachen  dieser  Anomalie  sind  unbekannt,  man  fand 
bisher  meist  nur  Katarrh  der  Tubenschleimhaut  und  (wie  hier 
nachweisbar  isl)  dadurch  verminderte  Bewegung  des  0?ulum, 
dagegen  nicht  gehinderte  der  Sperma lozoiden,  —  Breslau 
und  Uhlich  haben  kleine  Polypen  an  der  Tubenöffnung  ge- 
funden.   Das  vorliegende  Präparat  rührt  von  einem  23jähr. 
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Mädchen  her,  das  bereits  ein  Mal  geboren  und  als  Amme 
gestillt  halte  und  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  und  Col- 
lapsus  befallen  wurde,  auch  alsbald  unter  Erscheinungen  in- 
nerer Perforation  und  Verblutung  starb.    Die  Section  ergab 
allgemeine  Blutarmulh  der  Gewebe,  im  Cavum  des  Unterleibes 
circa  vier  Pfund  Blut  (meist  Coagula),  den  Uterus  schlaf]', 
weich,  geschwollen,  die  Portio  vaginalis  mit  einein  Schleim- 
pfropf verschlossen,  Vagina  und  rechte  Tuba  weich,  ge- 
schwollen, linke  Tuba  mit  Ober  taubeneigrosser  Anschwellung 
und  Spalt  an  der  hinteren  Wand,  welche  in  eine  Höhle  der 
Tuba  führte,   die  gegen  das  Uteriiiende  hin  abgeschlossen 
war,  wobei  jedoch  der  Kanal  bis  gegen  den  Uterus  wei- 
terhin  offen  war.    Am   betreffenden  Ovarium  befand  sich 
ein  cystenarliges  Corpus  luteum,  in  der  Nähe  des  Neben- 
Eierstockes  ein  kleines  cystenarliges  Gebilde.  Unter  den  Blul- 
coagulis  im  Beckenraume  lag  das  an  den  Chorionzotten  leicht 
erkennbare  Ovulum  mit  dem  neun  bis  zehn  Wochen  alten  Fötus. 
Die  Untersuchung  des  Uterus  ergab  alle  Veränderungen  der 
Schleimhaut  wie  beim  Katarrh,  alle  Entwickelungsstadien  hy- 
pertrophischer glatter  Muskelfasern  und  Neubildung  zahlreicher 
Kerne  wie  kleiner  Muskelfasern,  ausserdem  die  Utricular- 
drusen  stark  vergrössert  und  geschlängelt.    Im  Tubenraume 
waren  auch  alle  Zeichen  des  Katarrhs  mit  faltenreichen  Aus- 
stülpungen vorhanden. 

Das  zweite  Präparat  betrifft  eine  Ovariencyste  mit 
Achsendrehung  des  Stieles,  und  rührt  her  von  einer 
über  20  Jahre  alten  Kuhmagd ,  welche  die  Hülfe  der  hiesigen 
Poliklinik  nachgesucht  hatte,  und  dann  ins  Jacobshospital 
aufgenommen  worden  war.  In  scheinbar  vollständiger  Ge- 
sundheit war  dieselbe  plötzlich  *von  heftigen  Schmerzen  be- 
fallen zusammen  gebrochen,  worauf  Paraplegie  der  Füsse  und 
hysterische  Krämpfe  auftraten.  Der  Tod  erfolgte  endlich  an 
dazugetretener  Peritonitis  und  Decubitus.  Die  Section  ergab 
neben  normalem  Zustande  aller  übrigen  Organe  eine  mit  dem 
linken  Ulerushome  und  der  Tuba  zusammenhängende  cystöse 
OvariaJgeschwulst  mit  zwei  Mal  stark  um  die  Achse  torquir- 
tem  Stiele.  Ausserdem  eine  erweichte  Stelle  im  Rückenmarke. 

Nächstdem  hält  Herr  PIosb  seinen  angekündigten 
Vortrag 
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über  die  Anwendung  des  Druckes,  namentlich  der 
Vis  a  tergo  in  der  operativen  Geburtshülfe. 

Ausgehend  von  der  Anregung  Kristeller's  in  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift  (18(57.  Nr.  6.  Seite  56.  Neues 
Enlhindungsverfahren  unter  Anwendung  von  äusseren  Hand- 
griffen), welche  die  in  letzter  Zeit  lediglich  exlrahirende  Me- 
thode cullivirende  Geburtshülfe  in  neue  Bahnen  einzuleiten 
suche,  weist  der  Redner  in  cullurhistorisch  -  ethnographi- 
scher Zusammenstellung  nach,  inwiefern  unter  den  verschie- 
densten Himmelsstrichen  bereits  unter  Beihülfe  der  Vis  a 
tergo  praktische  Gehurtshulfe  getrieben  wurde,  und  gelangt 
am  Schluss  zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 

1)  „Die  Vis  a  tergo  ist  das  einzige  Mittel,  durch  wel- 
ches die  Natur  die  Ausstossung  der  Frucht  aus  dem  Frucht- 
halter bewirkt. 

2)  Ebenso  wie  die  Natur  lediglich  die  Vis  a  tergo  zur 
Austreibung  der  Frucht  wirken  iässl,  so  benutzen  auch  die 
Naturvölker  in  ihrer  ursprünglichen  operativen  Geburls- 
hülfe  gleichfalls  nur  die  Vis  a  tergo. 

3)  Die  operative  Geburtshülfe  der  civilis irten  Vol- 
ker hat  die  Wirkung  der  Vis  a  tergo  zu  sehr  vernachlässigt, 
und  erst  in  neuerer  Zeit  hegiont  sie  den  Werth  einer  Be- 
nutzung der  Vis  a  tergo  wieder  mehr  zu  schätzen. 

4)  In  der  operativen  Geburtshülfe  der  neuen  Zeit  kam 
die  Vis  a  tergo  zur  Geltung  während  der  verschiede- 
nen Geb n rts perioden:  bei  Austreibung  der  Nachgeburt 
(Crede),  bei  Austreibung  des  nachfolgenden  Kindeskopfes 
(E.  Martin)  und  bei  Austreibung  des  ganzen  Kindes  (ATrt- 
uteller). 

5)  Die  bisherigen  Beobachtungen  über  Benutzung 
der  Vis  a  tergo  während  der  verschiedenen  Geburtsperioden 
fordern  zur  weiteren  Befolgung  und  genaueren 
Feststellung  dieser  Methode  in  der  operativen  Geburts- 
hülfe auf. 

6)  Kein  einziges  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  in  aller  und 
neuer  Zeit  geht  systematisch  von  dem  Princip  der  Nach- 
ahmung der  Natur  in  möglichst  ausgedehnter  Benutzung  der 
Vis  a  tergo  aus;  dahingegen  wird  es  zunächst  die  Aufgabe 
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einer  rationellen  operativen  Geburtshülfe  sein,  sowohl  die 
Vorth  eile,  als  auch  die  Grenzen  für  das  Verfahren  an- 
zugeben ,  welches  die  Kunsthälfe  hei  dieser  möglichst  striclen 
Nachahmung  der  Natur  einzuschlagen  hat. 

7)  Die  Benutzung  der  Vis  a  tergo  verdient  schon  des- 
halb den  Vorzug  vor  allen  anderen,  sei  es  mechanischen, 
sei  es  arzneilichen  Nethoden  und  Hülfsmitteln ,  weil  sie  relativ 
unschädlicher  ist,  als  diese.  Wie  die  conservalive  Chirurgie 
das  Einfuhren  von  Fiuger,  Hand  und  Instrument  mehr  und 
mehr  beschränkt,  so  muss  auch  die  operative  Geburtshülfe 
in  Einführung  von  Hand  und  Instrument  um  so  zurückhal- 
tender sein,  als  man  in  neuester  Zeit  die  damit  für  Geba- 
rende und  Wöchnerinnen  verbundenen  Gefahren  mehr  und 
mehr  erkannt  hat.  Demnach  wird  die  operative  Geburlshülle 
der  Neuzeil,  um  die  Häufigkeil  der  inneren  Opera- 
tionen zu  vermindern,  inskünflige  häufiger  durch  äussere 
Manipulationen  zu  wirken  suchen,  und  insbesondere  sich  der 
Benutzung  der  Vis  a  tergo  befleissigen. 

8)  Die  operative  Geburtshülfe  kann  in  mehrfacher  Weise 
die  Vis  a  tergo  benutzen:  durch  die  Hände,  durch  Binden, 
oder  auch  durch  beide  zugleich;  in  jedem  Falle  muss  die 
Art  der  Anwendung  methodisch  geschehen. 

9)  Die  Indicationen  für  Benutzung  der  Vis  a  tergo 
in  der  operativen  Geburtshülfe  sind  möglichst  genau  festzu- 
stellen; es  ist  dies  die  Aufgabe  des  „allgemeinen  Theiles"  der 
operativen  Geburtshülfe,  welcher  in  vielen  Hand-  und  Lehr- 
büchern der  Geburtshülfe  leider  ganz  fehlt  oder  vernachläs- 
sigt ist. 

10)  Als  Indicationen  können  insbesondere  gelten:  1)  Wc- 
henschwäche;  denn  jedenfalls  wirkt  das  mechanische,  coiu- 
primirende,  die  Uteruscontraclioneu  ersetzende  oder  unter- 
stützende Verfahren  schneller  und  energischer,  als  die  zum 
Hervorrufen  dieser  Uteruscontraclioneu  gegebenen  Arzneien; 
auch  ist  das  mechanische  Hülfsmille]  des  Zuges  bei  Wehen- 
sohwäche  nur  sehr  bedingungsweise  indicirt.  2)  Schwäche 
der  Bauch  presse,  sobald  dieselbe  durch  zu  grosse  Aus- 
dehnung und  Dünnheit,  auch  durch  Lähmung  und  Verfettung 
der  Bauchmusculalur ,  sowie  durch  allgemeine  Schwäche  der 
Gebärenden  bedingt  ist. 
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11)  Voraussetzungen  zur  künstlichen  Anwendung 
der  Vis  a  tergo  sind:  1)  Die  Beckeuverhälluisse  und  die 
Weite  der  äusseren  Geburtslheile  dürfen  für  den  Austritt  der 
Frucht  im  Allgemeinen  nicht  zu  ungünstig  sein;  2)  die  Reiz- 
barkeit der  Theile ,  auf  welche  der  Druck  wirkt ,  darf  im 
cuncreten  Falle  nicht  zu  gross  sein. 

12)  Der  Druck  von  Aussen  kann  wie  jedes  andere  Mittel 
nur  bei  falscher  Anwendung  schädlich  sein.41 

Herr  Pias 8  hat  seinen  Vortrag  vollständig  bereits  iu 
der  Zeitschrift  für  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe, 
Jahrgang  1867 ,  Heil  3.  u.  4.  zum  Abdruck  gebracht 


151.  Sitzung  am  20.  Mai  1867. 

Herr  Direclor  Hennig  widmet  bei  Eröffnung  der  Sitzung 
Worte  dem  El^renged äch tniss  des  am  Tage  vor  unserer 
letzten  Versammlung,  am  14.  April  1867  zu  Giessen  791/» 
Jahre  alt  verstorbenen 

Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ferdinand  August  von 

Ritgen, 

Director  der  dortigen  Grossherzoglichen  Entbindungsanstalt 
Commandern*  etc.,  eines  der  Koryphäen  des  Faches,  seiner 
Zeit  Milbegründers  der  neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde, 
und  bis  zu  seinem  Tode  Mitherausgeber  der  später  an  dereu 
Stelle  getreteneu  Monatsschrift,  auch  Ehrenmitgliedes  unserer 
Gesellschaft,  deren  Diplom  er  am  18.  Juli  1858  bei  Gele- 
genheit seines  50jährigen  Amtsjubiläinns  erhielt,  und  dessen 
Empfang  er  mit  verbindlichem  Schreiben  vom  31.  Juli  des- 
selben Jahres  erwiderte.  —  Ritgen  war  einer  derjenigen 
Männer,  weiche  seiner  Zeit  die  neue  Aera  der  Geburtshülfe 
mit  heraufführen  halfen,  indem  er  ein  beständiges  Streben 
offenbarte,  der  Natur  ihre  Geheimnisse  abzulauschen.  Wenn 
er  im  Nachgehen  dabei  oft  zu  stark  die  Rolle  der  grösslen 
Meisterin  spielte  und  ins  Künsteln  verfiel,  so  ist  dieses  mit 
der  beschränkten  Ausdehnung  seines  Wirkungskreises  erklär- 
bar. Er  wurde  in  seinem  Kleinstaale  zum  Mouarcheu,  und 
besserte  an  seinen  Operationen  und  seinen  berufenen  „An- 
zeigen'- dazu,  welche  im  Jahre  1820  erschienen,  bis  ins 
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kaum  Glaubliche  fort.  Seio  Hauptverdienst  bestand  in  dem 
Ausbaue  der  Lehre  von  der  Wendung,  und  namentlich  hat 
er  durch  feuriges  Anempfehlen  der  Wendung  auf  den  Kopf 
unendlich  genützt.  Auch  die  Fürsprache  für  die  künstliche 
Frühgeburt,  welche  er,  wenn  auch  Anfangs  zu  häufig,  aber 
zu  einer  Zeit  ausführte,  wo  diese  Operation  mehr  Zweifler 
und  Widersacher  als  Vertreter  hatte,  und  die  Abschätzung 
des  Werthes  zwischen  Zange  und  Wendung  bei  engem  Becken 
stehen  als  Denkmal  seines  Genius  und  seiner  unermüdlichen 
Wirksamkeit  fort  und  fort!  — 

Der  Secretar  E.  A.  Meissner  hält  darauf  seinen  ange- 
kündigten Vortrag  über 

Lagerungswechsel  bei  künstlicher  Beendigung 

der  Geburt 

Die  Frauen  gebären  bekanntlich  in  allen  möglichen  Stel- 
lungen und  Lagen.  In  seinen  ethnographisch-culturhisto- 
ri sehen  Zusammenstellungen  hat  Herr  Ploss  dies  in  ebenso 
interessanter  als  lehrreicher  Weise  nachgewiesen,  und  die 
verheimlichten  und  überraschten  (sogenannten  Gassen-)  Ge- 
burten bestätigen  dies  immer  wieder.  Die  für  uns  wichtigere 
Frage  ist  aber:  „welche  Körperposition  der  Gebärenden  die 
gesundheilsgemäss  beste  sowohl  bei  der  normalen  Geburl 
als  bei  der  operativen  Beendigung  derselben  sei?"  Bei  uns 
ist  im  laufenden  Jahrhunderte  nur  Sitzen  und  Liegeu  der 
Gebärenden  üblich  gewesen.  Der  früher  vielfach  augewen- 
dete Geburtsstuhl,  der  höchstens  für  den  Operateur  bequem 
war,  für  die  Gebärende  aber  nur  Unbequemlichkeiten  und  die 
vollständigste  Unfähigkeit,  bei  Ermüdung  eine  andere  Lage 
einzunehmen,  darbot,  und  wegen  des  zwangsweisen  Ausein- 
anderspreitzens  der  Füsse  nur  das  häufige  Eintreten  von  Mit- 
lelfleiscbzerreissungen  sowie  auch  zumeist  das  Auftreten  von 
Schüttelfrösten  alsbald  uach  Ablauf  anstrengender  Geburts- 
arbeiten begünstigte,  ist  in  hiesigen  Landen  bereits  im  Jahre 
1818  beseitigt  worden;  —  doch  suchten  manche  Frauen 
noch  mitunter  analog  dem  instinetiven  Kauern  der  von  der 
Geburt  Ueberraschten ,  und  wegen  der  Aehniichkeit  des  Ge- 
burtsdranges mit  der  Verarbeitung  harter  Fäces,  vor  Eintreffen 
der  Hebamme  einige  Festigkeit  während  der  Wehen  durchs 
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Silzen  zu  gewinnen.  Bei  langwierigem  Geburtsverlaufe,  bei 
Oedem  der  Schamlippen  höheren  Grades ,  bei  Dyspnoe,  über- 
haupt hochgradigen  Störungen  der  Respirations-  oder  Circu- 
lationsorgane  ist  an  manchen  Orten  noch  das  Sitzen  zwi- 
schen zwei  spitzwinkelig  gegeneinander  gestellten  Stühlen 
mitunter  versucht  worden,  ohne  indessen  der  Mutter  oder 
dein  Geburtshelfer  irgend  welchen  wesentlichen  Vortheil  zu 
bieten.  —  Die  Knie  -  Ellenbogenlage  war  durch  ältere  Prak- 
tiker bei  erschwerten  Wendungen,  bei  anders  nicht  zu  bewir- 
kender Reposition  von  Vorfall  der  Nabelschnur  resp.  der  obe- 
ren Extremitäten  noch  bis  in  die  jüngste  Vergangenheit  aus- 
nahmsweise in  Gebrauch,  da  sie  einige  Vortheile  für  die  Technik 
gewährt.  Diese  werden  indess  vielfach  aurgewogen  durch 
die  Besch werniss,  welche  sie  der  vorher  schon  durch  andere 
Operationsversuche  erschöpften  Kreissenden  verursacht,  die 
meist  dabei  durch  Gehülfen  gestützt  werden  muss,  und  bis 
ans  Abschreckende  unästhetisch  auf  die  Umgebung  wirkt; 
—  auch  jetzt  durch  die  krumme  Seitenlage  mehr  denn  ersetzt 
wird.  —  Das  Liegen  auf  Tischen,  die  Entbindungen  auf 
Tischecken,  sind  noch  in  manchen  IVovinzen  gebräuchlich, 
werden  aber  immer  seltener.  —  Das  Querbett  bietet  für 
operative  Fälle  grosse  Vortheile,  setzt  aber  den  nöthigen  Bei- 
stand von  tüchtigen  Gehülfen  voraus ,  welche  Herabsinken  und 
sonstige  nur  höchst  störend  einwirkende  Lageabweichungen 
der  Mutter  sicher  zu  verhüten  im  Stande  sind;  —  passl 
auch  nicht  für  alle  Fälle,  so  bei  starken  Blutungen,  bei  Be- 
wussllosigkeit  u.  dergl. ;  ist  und  bleibt  jedoch  für  Unterrichts- 
anstalten  in  allen  bedeutenderen  Fällen  mustergültig.  In  der 
Privatpraxis,  wo  man  häufig  nur  einen  sachkundigen,  zu- 
verlässigen Gehülfen  zur  Seile  hat,  kann  man  dafür  ein  soge- 
nanntes halbes  Querlager  einnehmen  lassen ,  wobei  die  Gebä- 
rende in  die  Nähe  des  Bettrandes  gelagert,  ein  Fuss  dagegen 
durch  den  Gehülfen  auf  einem  daneben  gestellten  Stuhle  ßxirl 
wird ,  so  dass  der  Operateur  zwischen  den  Schenkeln  der 
Gebärenden  seinen  Platz  einnehmen  kann;  —  obgleich,  wenn 
kräftigere  und  anhaltendere  Tractionen  ausgeführt  werden, 
besonders  bei  unruhigen  Müttern,  die  mangelnde  Sicherheil 
und  Festigkeil  der  Lagerung  ungemein  stört.  —  Die  horizon- 
tale Rückenlage ,  bequemer  etwas  für  die  Gebärende  als  den 
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Geburtshelfer,  empfiehlt  sich  bei  zangengerechtem  Kopfstände 
und  sonstigen  normalen  Verhältnissen ;  —  während  zur  leich- 
teren Anlegung  und  Fuhrung  des  Instrumentes  nötigenfalls 
ein  festgepolstertes ,  höchstens  querhandhohes  Kissen  unter 
das  Becken  geschoben  wird;  —  und  ist  behufs  Erreichung 
eines  wirksamen  Dammschutzes  ganz  vorzüglich  geeignet, 
wie  auch  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes,  un- 
gleich besser  und  leichter,  und  darum  auch  glücklicher  als 
in  der  Seitenlagc  vorgenommen  wird.  —  Dagegen  begünstigt 
die  gekrümmte  Seitenlage  den  Geburtsverlauf  bei  zu  hohem, 
stark  geneigtem  oder  gekrümmtem  und  massig  verengtem  Becken 
(besonders  mit  vorstehendem  Promontorium),  die  Reposition 
der  eingeklemmten  vorderen  Multermuudslippe ,  der  vorgefal- 
lenen Nabelschnur,  eines  vorgefallenen  Armes,  oder  wenn  die 
Reposition  misslingt,  die  Ausziehung  des  Kopfes  mit  der  Zange. 
Geübtere  Operateure  stehen  bei  Mangel  genügender  Assistenz 
auch  nicht  an,  die  schwierigsten  Operationen  selbst  unter 
den  ungünstigen  Verhältnissen  in  der  Seitenlage  zu  unter- 
nehmen ,  so  die  Wendung  und  Exlraction  bei  längst  abgeflos- 
senem Fruchtwasser,  Anziehung  der  einen  Hüfte  bei  fest 
eingekeiltem  Steisse,  das  Lösen  der  Arme,  ja  selbst  das  Ac- 
couchement  force  bei  Placenta  praevia,  bei  Eklampsie  und 
anderen  bewusstlosen  Zuständen  der  Mutter.  —  Wie  aber 
bei  der  normal  verlaufenden  Geburt  nicht  dieselbe  Lagerung 
der  Gebärenden  vom  ersten  Beginne  an  bis  zum  letzten  Acte 
der  Nachgeburtsausscheidung  unausgesetzt  passend  bleibt,  so 
auch  bei  Operationen.  Handelt  es  sich  darum,  den  hoch- 
stehenden Kindeskopf  ins  kleine  Becken  einzuleiten,  mit  mög- 
lichst geringer  Kraftanwendung  bei  ungünstigen  Beckenver- 
hältoissen  denselben  schnell  neben  vorgefallenen  Nabelschnur- 
schlingen zu  extrahiren ,  und  wo  es  immer  angezeigt  ist, 
dem  durchs  verengte  Becken  alterirten  Geburtsmechanismiis 
so  wenig  wie  möglich  bestimmte  Richtung  anweisen  zu  wol- 
len, so  empfiehlt  sich  die  Anlegung  der  Zange  in  der  Seiten- 
lage mit  möglichst  weit  nach  rückwärts  stehenden  Griffen 
und  Leitung  der  ersten  Tractionen  in  einer  stumpfwinkelig 
von  den  Dornfortsälzen  der  Wirbelsäule  ausgehenden  Richtung 
nach  hinten.  Während  der  Kopf  im  gekrümmten  Becken- 
kanale  langsam  vorrückt,  beschreiben  die  Zangengrille  eine 


Digitized  by  Google 


362    "HI-  Meißner,  Mittbeilungen  über  die  Thättgkeit 


oft  mehr  als  halbkreisförmige  Bewegung,  die  unter  Beibe- 
balluDg  der  Seitenlage  nur  dadurch  möglich  sein  wurde,  dass 
die  aneinanderliegenden  Schenkel  vun  einander  entfernt  wer- 
den, uro  die  Durchleitung  des  Instrumentes  bis  zu  der  Po- 
sition parallel  den  Bauchdecken  zu  gestatten,  wobei  die 
Handhabung  der  Zange  aber  unnüthig  erschwert  werden 
tnüsste,  sollte  der  in  der  krummen  Seilenlage  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes  ungleich  mehr  als  in  der  Röckenlage 
gefährdete  Damm  gleichzeitig  geschützt  werden.  Ref.  em- 
pfiehlt daher  auf  Grund  zahlreicher  glucklich  also  ausgeführter 
Operationen:  sobald  der  dem  Beckenausgange  sich  nähernde 
Kindeskopf  eine  veränderte  Richtung  der  ZangengrhTe  dem- 
gemäss  bedingt,  und  diese  zwischen  den  Oberschenkeln 
durchgeleitet  werden  sollen,  der  Gebärenden  vorsichtig  wäh- 
rend einer  Wehenpause  unter  gleichzeitiger  Streckung  der  gegen 
den  Unterleib  gebeugten  unteren  Extremitäten  eine  Viertel- 
kreiswendung um  die  Längenachse  ihres  Körpers  vornehmen 
zu  lassen,  wobei  ihr  die  Hebamme  den  nölhigen  Beistand 
zu  leisten  hat,  während  der  Operateur  mit  der  das  Instru- 
ment fixirenden  Hand  wechselt,  und  darauf  die  Extraclion 
in  der  Rückenlage  beendet.  —  Bei  Unterendlagen  ist  zumeist 
das  Lösen  der  oberen  Extremitäten  in  der  Seitenlage  wesent- 
lich erleichtert;  die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
dagegen,  auch  wenn  er  dem  einfachen  Handgriffe  folgt,  und 
überall  da,  wo  die  Anlegung  der  Zange  nölhig  wird,  ohne 
wesentlichen,  das  Leben  des  Kindes  entschieden  gefährden- 
den Zeitverlust  nur  in  der  Rückenlage  vorzunehmen,  und 
deshalb  ein  ähnlicher  Lagerungsweclisel  eventuell  anzuordnen. 
—  Hat  dagegen  das  Durchschneiden  des  vorausgehenden 
Kopfes  in  der  Rückenlage  stattgefunden,  und  macht  sieb  ein 
Hervorziehen  des  stockenden  Rumpfes  nöthig,  so  ist  die  Ein- 
führung eines  hakenförmig  gekrümmten  Fingers  unter  die  in 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zurückgehaltene  oder  au 
einen  der  beiden  Sitzbeinhöcker  angestemmten  Schulter  und 
deren  Herauslcituug  am  erfolgreichsten,  wenn  die  Gebärende 
eine  Achtelkreis wendung  um  ihre  Längenachse  unter  gleich- 
zeitiger leichter  Beugung  des  dem  Operateur  zugewendeten 
Kuiees  vornimmt,  unter  dem  die  Hand  des  Geburtshelfers 
hinweg  zur  hinteren  Commissur  vordringt.   —  So  seltsam 
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namenüich  Chirurgen  die  Vornahme  eines  Lagerungswecbsels 
während  einer  Operation  erscheinen  mag,  so  vorteilhaft  ist 
sie  nicht  nur  in  der  Praxis,  sondern  ist  auch  wissenschaft- 
lich vollständig  durch  die  Röcksicht  begründet,  die  ein  ratio- 
neller Geburtsarzt  auf  denjenigen  Abschnitt  der  Beckenachse 
zu  nehmen  hat,  in  welchem  sich  im  gegebenen  Momente  der 
'Kopf,  oder  derjenige  Kindestheil  befindet,  auf  welchen  zu- 
nächst operativ  gewirkt  werden  soll. 


152.  Sitzung  am  17.  Juni  1867. 

Herr  Hennig  spricht 

über  den  heutigen  Stand  der  thierärztlichen 

Geburtsh  ülfe. 

Dieser  Zweig  der  Velcrinärheilkunde  wird  leider  meist 
den  Mägden  und  Knechten  überlassen,  und  nur  seilen  von 
den  Herrschaften  der  Oeconomie-  Hausstände  zum  Theile  we- 
nigstens einiger  Aufmerksamkeit  gewürdigt;  Thierärzte  von 
Fach  werden  seltener  zugezogen.  Die  meisten  Schriften  über 
vergleichende  Geburtsh  ülfe  sind  populär  und  nicht  sehr  em- 
I »fehl ungs werth ;  dagegen  sind  einige  gute  Artikel  über  die 
Geburten  der  Hausthiere  in  Oeconomien  jetzt  erschienen, 
den  Aerzten  aber  ist  zu  empfehlen:  C.  Harms,  Lehrbuch 
der  thierärztl.  Geburtsbülfe.  Hannover,  Schmorl.  1867.  — 
Die  Thiergeburt  ist  mehr  oder  weniger  der  des  Menschen 
ähnlich,  aber  die  verschiedenen  Abweichungen  sind  meist  für 
die  zu  leistende  Hülfe  sehr  wichtig.  Viele  Thiere,  vorzüglich 
die  Kühe,  ziehen  gern  bestimmte  Winkel  des  Stalles  vor, 
und  die  Geburt  stockt  oder  führt  zu  Todtgeburten ,  wenn  sie 
daran  gehindert  werden  und  sich  nicht  in  ruhiger  Umgebung 
befinden.  In  -der  Geburt  lassen  sich  die  Thiere  meist  willig 
untersuchen,  was  in  der  Tragezeit  —  namentlich  von  den 
Stuteu  —  meist  stelig  verweigert  wird.  —  Die  weiblichen 
(>eschlechlslheile  der  Thiere  zeigen  die  mannigfaltigsten  Va- 
rietäteu  der  betreffenden  menschlichen  Körpertheile ,  der 
Uterus  des  Affen  Lsl  dem  des  Menschen  am  ähnlichsten,  zeigt 
aber  schon  zwei  Ecken,  die  sich  beim  Rehe  in  zwei  Horner 
verlängern,  bei  den  Nageliüercn  laufen  zwei  Kanäle  ueben- 
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einander.1)  —  Die  Entwickelung  des  Eies  im  Uterus  anlan- 
gend, ist  zunächst  die  Zahl  der  Jungen  verschieden,  beim 
Menschen  und  den  Raubthieren  ist  meist  die  Einzahl  vor- 
waltend, die  gezähmten  Raubthicrgattungen  in  Zucht  und 
Gefangenschaft,  als  Hunde,  tragen  schon  mehrere  Früchte; 

—  auch  zeigen  diese  Thiere  eine  häufigere  Brunstzeit,  wie 
es  beim  Affen  sogar  eine  unregelmässige  Menstruation  giebf 

—  bei  den  niederen  Thieren  wächst  die  Zahl  der  Embryo- 
nen noch  weiter.  —  Die  Allantois  bei  den  Thieren  zeigt 
schon  grosse  Verschiedenheiten,  grössere  finden  sich  aber  in 
der  Bildung  der  Decidua,  des  Chorions,  wie  namentlich  auch 
der  mütterlichen  Placentartheilc.  E.  H.  Weber  wies  schon 
nach,  dass  bei  den  niederen  Säugelhierklassen  die  Placenla 
sich  stets  in  zwei  Theile  spalte,  hei  den  höheren  Klassen 
dagegen  stets  wie  beim  Menschen  eine  Verwundung  statthabe. 
Bei  anderen  Thieren,  so  heim  Schaafe,  sprossen  aus  dem 
Chorion  zahlreiche  einzelnstehende  Cotyledonen  in  die  dazu 
bestehenden  napfahnlichen  Vertiefungen  des  Uterus.  Ring- 
förmige Placenten  um  das  Ei,  wenig  über  der  Hälfte  des- 
selben, zeigen  der  Hund  und  die  Katze;  beim  Elephanteu 
kommen  neben  dieser  noch  Gefasswucherungen  an  den  bei- 
den Eispitzen  vor.  Bei  der  Fischotter,  beim  Ulis  findet  sich 
neben  der  Placenta  eine  Blut  enthaltende  Blase  mit  Haema- 
toidinkrystallen.  —  Die  Zeit  der  Schwangerschaft  bei  Thieren 
variirt  oft,  meist  je  nachdem  das  Geschlecht  etwaiger  mehr- 
facher Fruchte  ein  verschiedenes  ist;  weibliche  Früchte  und 
Zwillingseier  sollen  etwas  länger  getragen  werden.  Gezähmt«' 
Thiere  bringen  oft  Hermaphroditbildungen  der  einen  Frucht 
oder  Sterilität  der  weiblichen  Thiere  hervor,  was  sich  vor- 
züglich häufig  bei  der  Kuh  zeigt.  Am  längsten  trägt  der 
Elephant,  nämlich  20  Monate  11  Tage,  Stuten  und  Eselin- 
nen 48  Wochen,  Mensch,  Kuh,  Walfisch,  Hirschkuh  40 
Wochen,  Schaaf  22  Wochen,  Reh  21  Wochen,  Sau,  Hund, 
und  Katze  9  Wochen.  Neuerdings  ist  auch  entdeckt  wor- 
den, dass  das  Reh  ein  befruchtetes  Ovulum  mehrere  Monat«- 
bei  sich  trägt,  ehe  es  zur  weiteren  Entwickelung  komml, 


1)  Der  Uterus  der  Einhufer  ist    aimulex  bicornia,  bildet 
aber  während  der  Tragzeit  noch  einen  Fuudus  hervor. 


Digitized  by  Google 


o.  d.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  f.  Geburtshülfe  tu  Leipsig  etc.  365 

d.  i.  zu  wachsen  beginnt.  —  Als  Vorzeichen  der  Thiergeburt 
gilt  Abneigung  gegen  die  Liebkosungen  der  Umgebung;  vor 
dem  Blasensprunge  kommt  noch  Unruhe,  vermehrte  Abson- 
derung der  Genitalien ,  trübes  Aussehen  der  Augen ,  Vollerwer- 
den der  Euter  (an  denen  Milchtröpfchen  austreten)  und 
des  Hinterleibes  dazu.  Die  Geburt  des  Plerdes  dauert  meist 
drei  Stunden,  bei  der  Kuli  sechs  Stunden,  beim  Schaafe  einen 
halben  Tag.  Die  Blase  stellt  sich,  indem  sie  oft  zwischen 
den  Genitalien  hervortritt  und  wieder  zurückweicht;  —  in 
Haushaltungen  wird  diese  oft  durch  eine  Stricknadel  eröffnet, 
darauf  erscheint  meist  eine  halbe  Stunde  später  der  aur  den 
Vorderpfoten  liegende  Schädel  (entsprechend  der  dritten  Lage 
der  menschlichen  Geburt).  Sobald  die  Vorderpfoten  nicht 
unter  dem  Kinn  liegen,,  ist  die  Geburt  pathologisch,  doch  be- 
zeichnen einige  Oeconomen  die  Geburt  mit  den  Hinterpfoten 
zuersl  für  leichter.  Gehen  die  vorderen  Pfoten  voraus,  so 
legt  man  oa  um  dieselben  und  den  Unterkiefer  ein  Seil, 
das  man  von  den  Mägden  anziehen  lässl;  bei  der  Kuh 
folgt  meist  die  Placenla  nach  einer  Stunde.  Der  Nabel- 
sträng  reisst  bei  der  Geburt  gewöhnlich  beim  Aufslehen 
der  Kuh  beim  Nabel  ab;  selten  bei  der  Kuh,  in  der  Regel 
beim  Hunde  folgt  die  Placenla  sogleich  der  Frucht,  ohne 
dass  der  Nabelstrang  zerreissl.  Hunde  und  Katzen  fressen 
Placenta  und  Nabelstrang  bis  an  den  Nabel  ab.  Ist  die  Aus- 
scheidung der  Nachgeburt  prolrahirt,  so  wird  ein  Gewicht 
an  den  Nabelschnurrest  befestigt,  und  so  binnen  eines  Tages 
deren  Austritt  herbeigeführt,  auch  wohl  innerlich  eine  Unze 
Seeale  cornulum  in  einem  Glase  Bier  eingegeben.  Bei  Ver- 
nachlässigung dieser  Anomalie  bildet  sich  septische  Endome- 
tritis aus,  die  sich  in  Ställen  leicht  auf  die  Nachbarlhiere 
fori  setzt.  —  Die  Alfenfötus  sind  meist  viel  beweglicher  als 
die  Jungen  unserer  Haussäugelhiere ,  wie  überhaupt  alle  neu- 
geborenen Thiere  die  Zitzen  des  Mutterlhieres  selbst  auf- 
suchen. —  Die  häufigste  Anomalie  bei  trächtigen  Thieren  sind 
Früh-  und  Fehlgeburten ;  wo  diese  vorkommen,  sind  die  be- 
treffenden Mutterthiere  schnell  aus  der  Nachbarschaft  anderer 
trächtiger  Mütter  zu  entfernen ,  da  die  Anomalie  durch  Ge- 
tnüthsbewegung  leicht  ansteckt*  Oft  ist  auch  Superfötation 
die  Ursache  der  Frühgeburt.  —  Nachbefruchtung  führt  oft 
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zu  Geburtshindernissen;  so  besonders  z.  B.  wenn  ein  dick- 
köpfiger Hund  eine  schmalköpßge  Hündin  belegt  hat.  Weiter 
werden  häufig  beobachtet  in  der  Schwangerschaft  der  Thier«? : 
Wunden  und  Verletzungen  des  Uterus,  Umdrehungen  des  Ute- 
rus und  der  Vagina  um  die  Längsachse;  letztere  können  selbst 
zum  Kaiserschnitte  Veranlassung  geben,  doch  ist  dieser  zeitig 
auszuführen,  weil  sonst  das  Junge  sicher,  das  Mutterthier 
häufig  an  Endometritis  und  Kolpilis  verloren  geht.  —  Die 
Mittheilungen  Ober  pathologische  Geburten  der  Thiere  ver- 
schob Redner  auf  eine  der  nächsten  Versammlungen. 

Herr  Hennig  machte  zum  Schlüsse  Mittheilungen  über 
die  jüngsten  Verhandlungen  der  London  Obstelrical  Society 
hinsichtlich  der  Klitorideklomie  und  die  am  Schlüsse  dersel- 
ben erfolgte  Cxclusion  Baker- Brown 's,  wie  solche  im  In- 
telligenzblalte  bayerischer  Aerzte  Nr.  20.  vom  14.  Mai  1867 
S.  295  auch  zu  lesen  sind. 

163.  Sitzung  am  15.  Juli  1867. 

Die  Gesellschaft  sieht  für  heute  von  einer  Fortsetzung 
des  in  letzter  Sitzung  abgebrochenen  Vortrages  des  Herrn 
Hennig  ab,  um  dafiör  im  Vereine  mit  der  Commission  des 
Leipziger  Zweigvereines  vom  ärztlichen  Kreisvereine  im  hie- 
sigen Regierungsbezirke 

die  der   zeitgemussen  Neugestaltung   des  Heb- 
ammenwesens  im  Königreich  Sachsen  zu  Grunde 
*  zu  legenden  Principien 

einer  Erörterung  zu  unterziehen.  Vom  König].  Ministerium 
des  Inneren  waren  dem  Landes -Medicinal-Collegium  vier 
Punkte  hauptsächlich  zur  Begutachtung  vorgelegt  worden.  Hin- 
sichtlich des  ersten  Punktes,  wonach  künftig  den  Hebammen 
die  Wahl  ihres  Niederlassungsortes  überlassen  werden  soll, 
bescbloss  man  im  Allgemeinen  principiell  zustimmend  sich  zu 
erklären,  und  somit  eine  bedingte  Freizügigkeit  der  Heb- 
ammen in  der  Voraussetzung  zu  empfehlen,  dass  die  sofortige 
Verpflichtung  derselben  zur  Praxis  durch  die  betreffende  Orts- 
obrigkeit auf  Grund  des  producirten  Prüfungszeugnisses  künftig 
nicht  mehr  versagt  werden  dürfe.    Da  aber  durch  die  Prä- 
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cedenz  eine  absolute  Freizügigkeit  der  Hebammen  sich  als 
social  unpraktisch  herausgestellt  hat,  so  wird  vorgeschlagen,  ♦ 
dass  diejenigen  Hebammen,  welche  auf  Kosten  oder  unter 
Subvention  des  Staates  oder  der  zugehörigen  Gemeinde  unter- 
richtet werden,  bei  Eingehung  des  Lehrcoutractes  zu  ver- 
pflichten sind,  eine  Anzahl  von  Jahren  an  einem  vom  Staate 
resp.  von  der  Gemeinde  ihnen  zugewiesenen  Wohnorte  aus- 
zuharren haben.  —  Den  zweiten  Punkt :  „In  Bezug  auf  Vor- 
kenntnisse und  Bildungsfähigkeilen  an  die  in  das  Hebammen- 
institut aufzunehmenden  Schülerinnen  strengere  Anforderungen 
zu  stellen",  hielt  man  selbstverständlich  für  dringend  gebo- 
ten; nächstdem  schien  aber  der  Antrag  angemessen,  dass 
nach  vorausgegangener  Prüfung  durch  Ortsgeistlichen  und  Be- 
zirksarzt die  Hebammenschülerinnen  zunächst  zum  Unterricht 
zugelassen  werden ,  jedoch  wenn  sich  in  einer  Frist  von  höch- 
stens vier  Wochen  seit  ihrem  Eintritte  ihre  Fähigkeiten  als 
nicht  hinreichend  für  diesen  Beruf  herausgestellt  haben  soll- 
ten, sie  nicht  länger  vom  Anstaltsdirector  zurückgehalten 
werden  dürfen,  wohingegen  ein  späteres  Entlassen  aus  dein 
Lehrcursus  aus  diesem  Grunde  unzulässig  ist.  Man  wünschte 

w 

nämlich  einesteils  nicht  seilen  der  nicht,  oder  nur  äusserst 
mangelhaft  befähigten  Schülerinnen  resp.  der  sie  zum  Lehr- 
cursus entsendenden  Staats-  oder  Gemeindebehörden  nur  ver- 
gebliche Opfer  an  Geld  und  Zeit  zuzulassen,  anderntheils 
glaubte  man  schuldige  Rücksicht  auf  die  mit  sichtlich  er- 
freulichen Fortschritten  unterrichteten  Mitschülerinnen  nehmen 
zu  müssen.  —  Aber  auch  bezüglich  der  späteren  Entlassung 
der  Hebammenschülerinnen  aus  der  Bildungsanstalt  und  deren 
Zulassung  zur  Praxis  erachtete  man  für  nöthig,  strengere 
Anforderungen  zu  stellen ;  und  da  für  die  nicht  vorzüglich  be- 
fähigten oder  weniger  fleissigen  Schülerinnen  ein  nur  halb- 
jähriger Lehrcursus  zu  kurz  erschien,  so  wurde  vorgeschla- 
gen ,  alle  diejenigen  von  denselben ,  die  bei  der  Prüfung  nicht 
die  erste  oder  zweite  Censur  erhalten  haben ,  also  vorzüglich 
oder  vollkommen  unterrichtet  und  geschickt  befunden  wor- 
den sind,  erst  nach  einem  weiteren  Vierteljahre  mit  dem  zur 
Praxis  legitimirenden  Zeugnisse  aus  der  Bildungsanslalt  zu 
entlassen,  nachdem  sie  inzwischen  einen  tbeoretischen  Repeti- 
tions- und  praktischen  (mehr  selbstständigen)  Ausbildungscursus 
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in  derselben  genossen  haben.  —  Bezuglich  der  im  dritten 
Punkte  vorgeschlagenen  „Bestimmungen  zur  besseren  Beauf- 
sichtigung der  Hebammen,  insbesondere  Erreichung  von  Ge- 
hurtstabellen  und  periodische  Prüfungen  durch  Bezirksärzte" 
stimmte  man  principiell  bei,  erklärte  auch  die  im  Grenser'- 
schen  Hebammenbuche  enthaltenen  Tabellenformulare  lur  em- 
pfehlenswerth ,  dagegen  versprach  man  sich  von  periodiscfien 
Präfungen  an  den  beiden  Cenlralstellen  oder  in  den  einzel- 
nen Medicinalhczirken  wenig  Vortheile  und  viele  Nachtheile, 
und  wollte  dafür  lieber  jährliche  Inspectionsreisen  von  vier 
zu  ernennenden  Kreisoberhebeärzlen  angeordnet  wissen,  die 
sich  auch  weniger  allein  auf  theoretische  Prüfungen,  als  vor- 
züglich mehr  auf  Controle  der  praktischen  Thäligkeit  der 
Hebammen  in  deren  Wirkungskreise  erstrecken  möchten.  — 
Wenn  endlich  im  vierten  Punkte  „bedürftige  und  verdiente 
Hebammen,  abgesehen  von  der  den  Gemeinden  obliegenden 
Sicherung  des  nothdürfligen  Unterhaltes  auch  noch  aus  Staats- 
mitteln durch  Gewährung  von  Gratificationcn ,  Sustentations- 
beiträgen  und  Pensionen  u.  s.  w.  in  ausgiebiger  Weise  unter- 
stützt werden  sollen4*,   so  wurde  rückhaltlos  zugestimmt, 
auch  beantragt,  dass,  dafern  Seiten  des  Staates  ein  genü- 
gender Fond  nicht  gewährt  werden  könnte,  entweder  (wie 
in  Preussen)  bei  jeder  Trauung  3  Ngr. ,   bei  jeder  Taufe 
iy2  Ngr.  durch  die  Geistlichen  zur  Bildung  eines  Landes- 
hebammen-Fonds eingezogen  werden,  oder  eine  von  den  Heb- 
ammen pro  rata  der  von  ihnen  abgewarteten  Entbindungen 
zu  entrichtende  kleine  Steuer  zu  einer  rationellen  Krankeu- 
und  Invaliden-Unterstützungskasse  des  ganzen  Landes  verwen- 
det werde,  —  Gratifikationen,  Prämien,  auch  Sustentations- 
beiträge  aber  aus  Staats-  resp.  Gemeinde  mittein  gewährt  wer- 
den müssen. 

Herr  Eduard  Kreutsler  aus  Reudnitz  erzählt  einen 
Fall  von  Selbstentwickelung 
nach  vergeblichen  Wendungsversuchen  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft,    bei  allerdings  schliesslich  abgestorbenem 
Kinde  unter  Herabdrängtiug  des  Steisses  eingetreten. 
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XXIV. 

Bericht  über  die  Leistungen  der  gynäkologischen 
Klinik  und  Poliklinik  an  der  Universität  zu 
Breslau  in  den  Studienjahren  vom  October  1865 

bis  ebendahin  1867. 

* 

Von 

Otto  Spiegelberg. 

(Schlnes.) 


■ 

Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  und  der 

Neugehorenen. 

Das  BeOnden  der  Wöchnerinnen,  wie  auch  der  Neuge- 
borenen, war  im  Ganzen  eiti  sehr  gutes,  wenn  auch  von  den 
597  Entbundenen  20  (=  3,35  Proc.)  und  von  den  557 
lebend  Geboreuen  42  (=  7,5  Proc.)  starben. 

Denn  unter  den  20  gestorbenen  Wöchnerinnen  sind  zu- 
nächst fünf,  deren  Tod  mit  dein  Puerperium  nicht  in  direc- 
tem  Zusammenhange  steht  (je  eine  an  Eclampsie  (uneulbun- 
den),  Icterus  gravis,  Carcinoma  uteri,  Ruptur  sarcom.  Ova- 
rien und  an  Anämie  nach  Plac.  praev.);  und  von  den  15  an 
den  verschiedenen  Formen  des  Puerperalfiebers  zu  Grunde 
Gegangenen  hatten  neun  ein  enges  Becken,  und  waren  acht 
künstlich  entbunden:  vier  durch  Perforation  des  vorangehen- 
den Kopfes,  eine  durch  Wendung,  Exlraction  und  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes,  eine  durch  die  Zange,  eine  durch 
äussere  Wendung  und  folgende  Extraction  bei  tiefem  Sitze 
der  Placenta,  bei  einer  war  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet. —  Von  den  sechs  Gestorbenen,  welche  normal  ge- 

Moo»t«Pcbr  f.  0«hurt<k.  IS68.  B.l.  XXXII.,  Hft.6.  24 

Digitized  by  Google 


370  XXIV.  Spiegelberg,  Bericht  üb.  d.  Ereignisse  d.  gynKkologfschen 

boren  hatten,  fielen  vier  auf  das  erste  Semester  meiner  Thi- 
ligkeit  hierselbst,  in  eine  Zeil,  in  welcher  ich  die  sogleich  zu 
erwähnenden  sanitätlichen  Arrangements  noch  nicht  getroffen 
hatte. 

Besonders  günstig  gestaltet  sich  die  Mortalität  der  Kin- 
der, welche  ja  ein  so  wichtiger  Prüfstein  der  Gesundheils- 
verhältsuisse  einer  Anstalt  ist.  Denn  riehen  wir  das  grosse 
Coulingenl,  welches  die  Frühgeborenen  zu  den  Sterbefallen 
lieferten  —  von  39  lebend  geborenen  Frühgeburten  starben 
24  (meist  atrophisch)  —  von  der  Zahl  der  lebend  geborenen 
und  der  in  der  Austalt  verstorbenen  Früchte  ab,  so  bleiben 
518  lebend  geborene  zeitige  Kinder  mit  18  Todesfällen  — 
3,47  Proc.  —  gewiss  ein  sehr  günstiges  Verhältnis*.  Und 
es  starben  überhaupt  nur  vier  Kinder,  je  zwei  zeitige  und 
frühzeitige,  an  puerperaler  Infection. 

Wie  ich  schon  bemerkte,  war  im  Anfange  der  Gesund- 
heitszustand der  Klinik  weniger  günstig,  als  in  den  letzten 
l1/«  Jahren,  in  Folge  von  lT ebelständen ,  wie  sie  sich  so 
häufig  in  Anstalten  cuniuliren,  welche  nicht  von  vorn  herein 
ihrem  Zwecke  gemäss  erbaut  und  eingerichtet  sind.  In  Folge 
dessen  traf  ich  Arrangements,  denen  ich  das  Besserwerden 
des  sanitätlichen  Zustandes  unbedingt  zuschreiben  muss,  da 
der  gute  Zustand  sich  jetzt  seit  fast  zwei  Jahren  erhalten 
hat,  obgleich  die  Zahl  der  schweren  Entbindungen,  der  Ope- 
rationen, der  unglücklich  abgelaufenen  Fälle,  die  Benutzung 
der  Schwangeren  und  Gebärenden  zum  Unterrichte,  —  also 
die  Ursachen  der  Entstehung  und  Verbreitung  infectuöser 
Wochenerkrankimgen  sich  nicht  vermindert  haben.  —  Die  in 
Rede  stehenden  Anordnungen  sind  aber,  kurz  aufgezählt, 
folgende:  Abschaffung  eines  besonderen  Gebärbeltes  und  jeder 
anderen  Unterlage  als  eines  leinenen  Tuches;  Entbinden  auf 
einem  mit  frischem  Stroh  gefüllten  und  frisch  gewaschene« 
Strohsacke;  jede  Entbundene  erhält  im  Wochenzimmer  wieder 
einen  in  jeder  Beziehung  ganz  frischen  Slrohsack;  das  ver- 
brauchte Stroh  wird  sofort  in  den  Stall  gebracht ,  und  wöchent- 
lich ganz  aus  der  Anstalt  entfernt.  Die  beschmutzte  und  ver- 
brauchte Wäsche  geht  wie  die  Strohsacke,  ehe  sie  in  die 
Waschküche  kommen,  auf  mehrere  Stunden  in  eine  sehr 
dünne  Lösung  von  Eau  de  Javclle  (unterchlorigsaures  Na- 
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tron);  in  dasselbe  Wasser  werden  alle  Katheter  und  Spritzen 
gebracht,  ehe  sie  völlig  gereinigt  werden. 

Die  Wochenzimmer  werden  durch  fast  fortwährendes 
Offenhalten  eines  Fensters,  im  Winter  bei  entsprechendem 
Heizen,  kräftig  veiililirl,  so  dass  nie  eine  Spur  des  soge- 
nannten Wochengeruches  in  ihnen  wahrzunehmen  ist.  Gar- 
dinen und  Vorhänge  sind  gänzlich  aus  den  Zimmern  ver- 
bannt. In  alle  Nachtgeschirre,  Stechbecken  uud  Nachtslühle 
wird  jeden  Morgen  vor  deren  Gehrauche  eine  entsprechende 
Quantität  von  mit  Wasser  gemischter  ÜTüAne'scher  Chamä- 
leonlösung  (übermangansaures  Natron  mit  schwefelsaurem 
Eisenoxyd)  gegossen  und  darin  belassen;  die  Ausgüsse  der 
Klinik  werden  wenigstens  drei  Mal  wöchentlich  mit  verdünn- 
tem Holzessig  besprengt-  und  begossen.  —  Für  Erneuerung 
der  Luft  in  dem  langen  Corridor,  welcher  früher  durch  vier 
Zwischenthüren  in  vier,  gegen  die  Luft  abgesperrte ,  beson- 
dere Räume  getheilt  war,  wird  durch  fortwährendes  Olfen- 
halten der  Fenster  wenigstens  an  einem  Ende  des  Ganges 
gesorgt. 

Schliesslich  wird  jede  schwer  Entbundene,  besonders 
aber  dann ,  wenn  sie  einen  starken  Traumatismus  in  der  Ge- 
burt erlitt,  von  den  übrigen  Wöchnerinnen  isolirt  und  ge- 
wöhnlich in  die  gynäkologische  Abtheilung  gebracht.  Die 
Woclienzimmer  werden  methodisch  der  Reihe  nach  belegt  — 
sie  enthalten  vier  Betten ,  nur  eines  deren  fünf  — ,  und  nach 
ihrer  Ausleerung  wenigstens  zwei  Tage  ganz  freigelassen;  in 
dieser  Zeit  durch  offene  Fenster ,  Entfernung  alles  beweglichen 
Materiales  (welches  erst  bei  frischem  Belegen  des  Zimmers 
erneuert  wird),  durch  sorgfaltiges  Abwaschen  der  Fussböden 
und  der  eisernen  Betten  gründlich  gereinigt. 

Ich  glaube,  dass  mit  diesen  Maassregeln,  consequenl 
durchgeführt,  man  sich  jede  Anstalt  von  der  Plage  des 
endemischen,  oder  wenn  man  lieber  will,  epidemischen  Puer- 
peralfiebers frei  halten  kann;  freilich  erfordert  die  Ausfüh- 
rung viel  Aufmerksamkeit,  macht  manche  Mühe  und  ver- 
ursacht nicht  unbedeutende  Ausgaben.  Solche  Rücksichten 
sind  ober  von  keinem  Belange,  und  ich  kann  nicht  dankend 
genug  hervorheben,   wie  bereitwillig  das  hohe  Ministerium 

24* 
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durch  entsprechende  Erhöhung  des  Etats  der  Klinik  die 
Mittel,  obige  Maassnabmen  ins  Werk  zu  setzen,  gewährt  bal! 

Ich  stelle  in  Folgendem  die  bei  den  Wöchnerinnen  wie 
Neugeborenen  vorgekommenen  Erkrankungen  und  die  Todes- 
fälle (nach  ihren  Ursachen)  zusammen. 

Unter  den  597  Entbundenen  waren  krank  71. 
Die  Krankheiten  waren: 


Ii) su (Tic.  der  Valv.  mitrales  (alten  Datums) 

l 

Mal. 

»                     m\              1  *    II      *  1 

Acuter  Broncbialkatarrh 

2 

t» 

&              A                                A           *       *           *  *            IIa  I 

Acuter  Gastromtestinalkatarrh 

1 

*» 

Mastitis  mit  Abscedirung 

2 

Einfache  Pleuritis 

1 

»» 

Fortschreitende  Tuberculose  der  Lungen 

o 
0 

i» 

(2  Mal  mit  Pleuritis.) 

Scarlalina 

1 

»* 

Icterus  gravis 

1 

>» 

Carcinoma  uteri  mit  Peritonitis 

i 
1 

»♦ 

Ovarialsarcom  mit  Peritonitis  und  Urämie 

i 
1 

Eclampsie 

1 

»» 

Mama 

1 

»i 

Ruptur  des  unteren  Uterinabschnittes 

1 

i»  • 

• 

*\               ■                            1*              1                 1*1                    ll      t  II 

Druck neuralgie  des  linken  Schenkels 

1 

»» 

Parese  der  Unterextremitaten  (durch  Druck) 

1 

»1 

Thrombus  vaginae  et  vulvae 

i 

1 

Liiceiaiion  uer  äusseren  uemiauen 

& 

o 

Einlache  Pelviperitonitis 

2 

'» 

Pelviperitonitis  mit  Paramelritis 

1 

»1 

Endocolpitis  traumat. 

2 

Endocolpitis  mit  Endometritis 

11 

»» 

Endometritis,  Endocolpitis  und  Pelviperitonitis 

in  verschiedenen  Combinationen 

13 

«1 

Endometritis   mit   Lymphangius    des  Ober- 

schenkels 

1 

»» 

Endometritis  mit  Diphtheritis  der  Blase 

1 

»» 

Endometritis  mit  Peritonitis  und  Pleuritis 

3 

*1 

Paramelritis  phlegmon.  und  Metrolymphangitis 

mit  Peritonitis 

6 

»* 
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Phlebitis  uterina  und  parauter. 

(2  Mal  mit  embolischer  Pneumonie  und 
Pleuritis.) 

Thrombose  der  Schenkelvenen ,  Peritonitis  und 
Pneumonie 

Septicämie  mit  Gangrän  der  linken  Mamma 
Acute  Anämie  und  Ichorrhämie 


3  Mal. 


1 
1 
1 


Summa  71  Mal. 

Zwei  an  Endocolpitis  erkrankt  gewesene  Wöchnerinnen 
behielten  Fisteln,  —  eine  eine  Uterusblasenflstel ,  die  andere 
eine  simple  Scbeidenblasentistel  zurück;  beide  wurden  in  der 
Klinik  wieder  geheilt. 


Todesursachen  waren: 

Icterus  gravis 

Eclampsie 

Uteruscarcinom 

Ovarientumor  mit  Ruptur 

Ruptur  des  Collum  uteri  und  Erschöpfung 

Acute  Anämie  mit  beginnender  Ichorrhämie 

Endometritis,  -colpitis  und  Blasendiphtheritis 

Endometritis  mit  Scpticämie  und  Gangrän  der 

linken  Mamma 
Endometritis  mit  Peritonitis  und  Pleuritis 
Endometritis  mit  Phlebitis  uter.  und  parauter. 

und  Embolien  der  Lungen 
Schenkelvenenthrombose,  secundäre  Nephritis, 

Peritonitis  und  embolische  Pneumonie 
Parametritis  phlegmon.,  Metrolympbangoilis  und 

Peritonitis  mit  verschiedenen  Complicationen 


Mal. 


1 

9 


1 


Summa  20  Mal. 

Todesursachen  der  Neugeborenen  waren: 

a)  bei  den  Frühgeborenen: 

Atrophie,  meist  mit  Atelectasis  pulmon.  18  Mal 

Syphilis  3  „ 
Lungenapoplexie  nach  voraufgegangenerAsphyxie 

in  der  Geburt  1  „ 
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Phlebitis  umbilicalis  1  Mal. 
Phlebitis  und  Arter.  umbil.  mit  ZeUgewebs- 

Verhärtung  und  Erysipel  1  „ 

•  ,                        Summa  24  Mal. 

b)  bei  den  zeitig  Geborenen: 

Vergiftung  durch  die  eigene  Mutter  1  MaJ 
Folgen  der  Asphyxie  in  der  Geburl  (partielle 

Atelect.  und  Meningealapoplexie)  6  „ 

Atrophie  2  „ 
Angeborene  Striclur  des  rechten  Uretbers,  Hy- 

dronephrose,  Atrophie  1  „ 

Darmblutung  (Duodenalgeschwür)  1  „ 
Schädelfissur  mit  Vereiterung  der  uberliegenden 

Decken  1  „ 

Vereiterung  der  Zangendruckstellen  1  „ 

Bronchitis  1  „ 

Katarrhalische  Pneumonie  1  „ 

Bronchitis,  Pleuritis  und  Peritonitis  2  „ 

Trismus  (ohne  erklärenden  Befund)   1  „ 

Summa  18  MaL 


IL    Die  geburtshülfliche  Poliklinik. 

Die  Poliklinik  leistete  ihre  Hülfe  292  Gebärendeu,  94 
im  klinischen  Jahre  1865/66  und  198  im  Jahre  1866/67. 
Der  Ausfall  des  Jahres  1865/66  findet  seine  Erklärung  im 
Wechsel  des  Secundärarzles , l)  womit  immer  eiue  Anzahl  von 
Geburten  zunächst  verloren  geht,  da  dem  Publicum  wie  den 
Hebammen  dieser  Wechsel  nicht  sogleich  bekannt  wird,  und 
viele  sich  an  den  früheren  Secundärarzt  Anfangs  noch  wen- 
den ;  hauptsächlich  aber  hatte  Schuld  an  dem  Ausfall  die  Ein- 
berufung aller  drei  Assistenten ,  sowie  gerade  der  älteren  Prak- 
tikanten zu  den  Fahnen  im  Sommer  1866;  in  dieser  Zeit 
mussle  ich  die  stationäre  Klinik  ganz  allein  besorgen  und  die 
Poliklinik  fast  völlig  brach  liegen  lassen. 

1)  Seit  l'/t  Jahren  ist  Herr  Dr.  Fuhrmann  Secund6rar*t; 
die  übergrosse  Anzahl  der  Geburten  hat  er  mit  der  rühmlichsten 
Aufmerksamkeit,  Sachkenutnias  und  Gewandtheit  geleitet. 
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Von  den  292  Gebärenden  blieben  gesund 
starben  im  Wochenbette 


283 
8 


An  einer  an  Hirnapoplexie  plötzlich  verstorbenen  ward 
der  Kaiserschnitt  vollführt,  der  ein  todtes  Kind 


Es  waren  unter  den  292  Personen  Erstgebarende  79, 
Mehrgebärende  213,  Summa  292; 

und  zwar: 

II.  Parae  65,  III.  Parae  36,  IV.  Parae  29,  V.  Parae  22, 
VI.  Parae  19,  VII.  Parae  9,  VIII.  Parae  9,  IX.  Parae 
9,  X.  Parae  5,  XI.  Parae  4,  XIII.  Parae  2,  je  eine 
XIV.,  XV.,  XVII.  und  XVIII.  Para  4;  Summa  213. 

281  der  Geburten  waren  einfache,  11  Zwillings- 
Geburten;  geboren  wurden  demnach  303  Früchte,  dar- 
unter 29  unbestimmbaren  Geschlechtes  (Aborte  im  2. — 4. 
Monate) ;  von  den  bleibenden  274  Früchten  waren  156  männ- 
lich, 118  weiblich.  Von  ihnen  sind  192  (110  Knaben  und 
82  Mädchen)  lebend  geboren;  82,  48  Knaben  und  34  Mäd- 
chen, kamen  todt  zur  Welt.  Vor  der  Geburt  waren  dar- 
unter 28,  in  derselben  54  gestorben.  Von  den  192  lebend 
Geborenen  blieben  185  (106  Knaben  und  79  Mädchen)  ge- 
sund, und  starben  unter  unserer  Behandlung  7  (6  Knaben 
und  1  Mädchen). 

Abgesehen  von  den  Aborten  erlitten  27  Individuen  (5  Pp. 
und  22  Mp.)  Frühgeburten.  Darunter  vier  mit  Zwillingen; 
von  den  31  Früchten  waren  17  männlich  und  14  weiblich. 
Lebend  wurden  geboren  12  ;8  Knaben  und  4  Mädchen), 
todt  19  (9  Knaben,  10  Mädchen).  Von  letzteren  kamen 
inacerirt  zur  Welt  11  und  8  in  der  Geburl  abgestorben. 

Nur  vier  Kinder  von  den  lebend  geborenen,  darunter 
drei  von  mehrfachen  Geburlcn ,  wurden  am  Leben  erhalten; 
zwei  aus  der  32.,  je  eins  aus  der  34.  und  35.  Schwanger- 
schaftswoche. 

Von  den  25  Müttern  blieben  25  gesund  und  starben 
zwei,  beide  an  den  Folgen  der  Placenta  praevia. 
Geboren  wurden 


zur  Welt  forderte 


1 


Summa  292. 
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in  der  29.  Schwangcrschaftaw.  7  Kinder  —  6  Knab.  n.  2  Maden. 
„,30.  „  7„—  3*w4„ 

81. 


n  n 

n  H  32. 

.  .  33. 

n  n  34. 

»  n  35. 


2  „  -   1  „ 

6  n  —  3  „  »3 

i  •   .  .  l 

3  „  -  2  *  .  l 

5  »  —  3  n  »2 


31       „  17     .       „H  „ 

Die  Lage,  in  welcher  die  Früchte  sich  zur  Geburt  stell- 
ten, war: 

Schädellage  13  Mal;  Beckenendlage  11  Mal,  und  zwar 
Steisslage  3  Mal,  Fusslagc  8  Mal;  Schiefläge  7  Mal* 
Summa  31. 


Uebersicht  der  Kindeslagen  und  ihrer  Compli- 

cationen. 


181. 
6. 


37. 
42. 


In  1.  Schädcllage  wurden  geboren        115  Kinder 
ii  2.        H           „         „  66 
„  1.  Gesichtslage     „          „  3 

»  2.        ii           „         n             3  n 

„  2.  Slirnlage         „         „              2  „  2. 

Unbekannt  blieb  die  Kopflage  bei     6  „  6. 

„  1.  Beckenendlage  kamen  zur  Welt     22  „ 
9  1  ^ 

11  11  11  11  1t  1kJ  11 

„  1.  Schiel  läge  stellten  sich  zur  Geburt  19  „ 
ii  2.        ,,         ,,  ,,    23  9| 

27t 

a)  Die  sechs  Gesichtslagen  verliefen  spontan  und 
glücklich. 

b)  Bei  den  beiden  Stirnlagen  (je  eine  bei  einer  VI. 
Para  und  einer  I.  Para)  wurde  die  Geburt  mittels  der  Zange 
mit  günstigem  Erfolge  für  Mütter  und  Kinder  vollendet;  im 
ersten  Falle  bei  nach  vorn  gekehrter  Stirn  (Stirnnaht  im 
ersteu  diagonalen  Durchmesser),  im  zweiten  bei  nach  hinten 
gekehrter  Stirn  (im  zweiten  diagonalen  Durchmesser).  (Siehe 
die  Dissertat.  von  Dr.  Buchtoaldt.  1867.) 

c)  Die  37  Beckenendlagen  gehörten  10  Priroip.  und 
27  Multipar.  an;  es  waren  darunter  20  Steiss-  und  17 
Fusslagen. 
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Spontan  verliefen  19;  von  den  Fruchten  waren  vor 
der  Geburt  abgestorben  10,  die  in  der  Geburt  noch  leben« 
den  9  kamen  auch  lebend  zur  Welt. 

Künstlich  beendet  wurden  18  der  Lagen  ;  die  FrOchte 
lebten  alle  in  der  Geburt;  während  derselben  gingen  aber 
sechs  zu  Grunde,  lebend  exlrahirt  wurden  zwölf  —  so  dass 
von  allen,  in  Beckeneudelage  sich  präsentirenden  Früchten 
zehn  vor  der  Geburl  abgestorben  waren,  sechs  in  ihr  um- 
kamen, und  21  lebend  geboren  wurden. 

d)  Die  42  Schieflagen  kamen  mit  einer  Ausnahme 
nlle  bei  Mehrgebärenden  vor;  von  den  Kindern  waren  vier 
macerirt,  von  den  übrigen  38  wurden  17  todt  und  21  lebend 
geboren.  —  Mehrmals  war  die  Schief  läge  mit  Beckenenge 
höheren  Grades  complicirt. 

1  Mal  erfolgte  Selbstwenduug  auf  den  Steiss, 
1    „   die  Geburt  (spontan)  conduplicato  corpore, 
4    „    wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf,  und 
36    „    die  auf  die  Füsse  geübt. 

14  „  überliessen  wir  nach  der  Wendung  die  Austreibung 
der  Frucht  den  Wehen,  und  22  Mal  Hessen  wir 
jener  die  Extraction  folgen. 

e)  Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopfe  fanden 
wir  zehn  Mal,  des  Fusses  neben  letzterem  ein  Mal,  der 
Hand  neben  dem  Steisse  drei  Mal.  —  Mit  Vorfall 
der  Nabelschnur  neben  dem  Kqpfe  halten  wir  in  21 
Fällen  zu  thun,  wir  begegneten  der  Nabelschnur  neben  dem 
Steisse  ein  und  neben  der  Schulter  zwei  Mal. 
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Zusammengestellt  mit  den  sechs  Zwillingsgeburten  im 
klinischen  Berichte ,  ßnden  wir  demnach  bei  den  34  Fruchten 
21  Schädel-,  7  Beckenende-  und  6  Schieflagen.  24  wurden 
spontan  geboren,  bei  drei  die  Extracüou  vollführt,  drei  inil 
der  Zange  extrahirt,  und  vier  auf  den  Fuss  gewendet  — 
Intrauterin  gestorben  waren  vier,  in  der  Geburt  vier,  leben«! 
wurden  geboren  26. 
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Unter  den  292  Geburten  wurden  künstlich  beendet  150. 

Folgende  Operationen  fanden  statt: 
Zange  an  den  vorangehenden  Kopf  52  Mal. 

Einfache  Extraciion  am  ßeckenende  18  M 

Extraclion  mit  der  Zange  an  dem  nachfolgendem 

Kopfe  4 
Wendung  bei  Schieflage  36 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  Schiefläge  4 
Wendung  bei  Kopflage  14  „ 

(Darunter  drei  Mal  mit  Perforation  des  folgen- 
den Kopfes.) 

Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  11 
Künstliche  Frühgeburt  1 
Aecouchement  force  8  „ 

Embryotomie  (wegen  allgemeinen   Hydrops  der 

Frucht  bei  Steisslage)  1 
Sectio  caesarea  post  mortem  1 

~  löÖllaT 

Nachgeburtsoperationen  mitssten  zehn  Mal  stattfinden. 
Die  Reposition  der  Nahelschnur  geschah  sechs  Mal  (immer 
manuell),  des  Armes  bei  Kopflagen  in  vier  Fällen. 

Wenn  von  den  292  poliklinisch  behandelten  Geburten 
150  künstlich,  und  somit  142  natürlich  beendet  wurden,  so 
ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  letzteren  normale  Geburten 
gewesen.  Die>  Hülfe  der  Poliklinik  wird  nur  bei 
abnormen  Fällen  in  Anspruch  genommen,  und  die 
142  natürlich  verlaufenen  Gehurten  stellen  demnach  hur 
solche  Anomalien  dar,  welche  ohne  operatives  Einschreiten 
überwunden  wurden.  Meist  bestand  diese  Regelwidrigkeit  in 
Beckenanomalien  geringeren,  hin  und  wieder  auch  wohl  hö- 
heren Grades,  welche  spontan  abliefen,  in  regelwidrigen  La- 
gen und  Stellungen,  in  Wehenstörungen,  welche  alle  durch 
entsprechende  Diätetik  regulirt  wurden. 

Es  wörde  mich  über  die  dem  Berichte  gesteckten  Gren- 
zen weit  hinausführen,  wollte  ich  die  gemachten  Beobach- 
tungen hier  in  weiterem  Umfange  discutireh;  nur  über  die 
Geburten  bei  Beckenenge  und  einige  seltene  Störungen  will 
ich  im  Anschlüsse  an  den  Bericht  aus  der  stabilen  Klinik  in 
gleicher  Weise  wie  dort  hier  noch  referiren. 
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Enge  Becken:  Total  72  Geburten. 

Darunter  waren  einfach,  oder  doch  vorzugsweise  in  der 
Conjugata  verengte  62,  allgemein  gleichm&ssig  verengte  acht, 
ferner  je  ein  schrägverengtes  und  ein  im  Ausgange  bedeutend 
querverengtes  Becken. 

Nur  die  62  in  der  ConjugaLa  vorzugsweise  verengten 
lassen  sich  in  die  drei  Zitewann'schen  Gruppen  (siehe  oben) 
reihen,  demnach  ergiebt  sich  folgende  Uebersicht: 

I.  Gruppe.    Conj.  vera  unter  3"  (2"  9'"— 10"'),  acht 

Gehurten. 
Zwei  Erst-  und  sechs  Mehrgebärende. 

Sieben  Schädel-  und  eine  Schiefläge. 

Alle  acht  Geburten  wurden  künstlich  beendet,  vier  durch 
Wendung  und  Exlraclion ,  wobei  ein  Mal  noch  die  Perfora- 
tion des  nachfolgenden  Kopfes  stattfand,  und  vier  durch 
Perforation  des  vorangehenden  Kopfes.  Zwei  Kinder  kamen 
lebend  zur  Welt,  sechs  todt;  eine  Mutter  starb  an  Endome- 
tritis und  Peritonitis.  —  Ein  Mal  war  neben  dem  Kopfe  die 
Schnur  pulsirend  vorgefallen;  die  Wendung  mit  Extraction 
lieferte  ein  lebendes  Kind. 

II.  Gruppe.    Conjug.  vera  3"— 3"  3"';  36  Geburten. 
7  Erst-  und  29  Mehrgebärende. 

28  Schädellagen,  1  Gesichtslage,  2  Beckenendelagen,  5  Schief- 
lagen; Summa  36. 
Die  Geburt  verlief  spontan  in  10  Fällen.  * 
6  Kinder  wurden  lebend 

4  „  todt  geboren;  eines  dieser  war  vor  der  Geburt 
abgestorben,  bei  zwei  ward  die  Schnur  pulslos  neben 
dem  Kopfe  gefunden. 


Keine  der  Mütter  starb. 

Durch  Kunsthülfe  wurden  beendet 


26  Fälle, 


und  zwar: 
durch  die  Wendung 


(1  Mal  mit  folgender  Perforation,  10  Mal 


bei  Kopflage  geübt.) 
durch  die  Zange 


4  „ 
2  „ 

5  „ 
26  Fälle. 


„  Extraction 


Perforation 


Digitized  by 


Klinik  and  Poliklinik  der  Universität  su  Brcslan  etc.  381 


Von  den  Kindern  kamen  lebend  §,  todl  17,  Summa  26, 
zur  Welt;  bei  fünf  der  letzleren  wurde  die  Schnur  ohne  Puls 
prolabirt  gefunden. 

Von  den  Muttern  starb  eine  an  Endometritis  und  Para- 
metr.  phlegm. 

In  den  36  Geburten  wurden  15  Kinder  lebend  und  21  todt 
geboren;  von  den  36  Muttern  35  gesund  entlassen,  und 
eine  starb. 

III.  Gruppe.    Conj.  vera  3"  4'"— 6"' ,  18  Geburten. 

2  Erst-  und  16  Mehrgebärende; 
17  Schädel-  und  1  Schief  läge. 
Spontan  verliefen  15  Geburten. 

Es  wurden  lebend  geboren  13  Kinder,  todt  2;  Sa.  15. 

Von  den  letzteren  war  eines  vor  der  Geburt  abgestor- 
ben, eines  nach  Reposition  der  pulsirend  vorgefallenen  Schnur. 
In  einem  anderen  Falle  solchen  Vorfalls  und  Reposition  kam 
das  Kind  lebend  zur  Welt. 

Eine  Mutter  starb  acht  Stunden  nach  der  Geburt  an 
Anämie ,  auch  Blutung  nach  Lösung  der  vollständig  adhärenten 
Placenta. 

Künstlich  beendet  wurden  3  Geburten :  durch  die  Zange 
1,  durch  Wendung  und  Extraction  2:  Summa  3. 

Ein  Kind  kam  lebend,  zwei  todt  (vor  der  Geburt  abge- 
storben) zur  Welt. 

Alle  Mütter  wurden  gesund  entlassen. 

Von  den  18  Kindern  kamen  somit  14  lebend  und  4  todt 
zur  Welt;  von  den  18  Müttern  wurden  17  gesund  entlassen 
und  starb  1. 


Die  acht  allgemein  gleichmässig  verengten 
Becken  gehörten  je  vier  Erst-  und  Mehrgebärenden  an;  die 
Conj.  vera  betrug  ein  Mal  3"  2"' ,  zwei  Mal  und  fünf 

Mal  38/4".    Scbädellagen  7,  Schieflage  1. 

Spontan  geboren  wurde  ein  Kind,  und  zwar  lebend; 
fünf  mit  der  Zange,  auch  lebend,  extrahirt;  an  einem  Kinde 
musste  die  Perforation  vollführt  werden,  bei  dem  in  Schief- 
lage sich  präsenlirenden  die  Wendung;  da  hier  die  Nabel- 
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schnür  pulslos  in  der, Scheide  gefunden  ward,  kam  die  Frucht 
todt  zur  Welt  (sechs  Kinder  lebend  und  zwei  todt). 
Alle  Mütter  genasen. 

In  dem  Falle  von  schräg veren gt ein  Becken  (Pp.) 
ward  hei  Schädellage  die  Wendung  ausgeführt,  der  feigende 
Kopf  perforrrt;  die  Mutter  genas.  Ebenso  musste  bei  dein 
que r veren g ten  Becken  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle 
perforirt  und  mühsam  extrahirt  werden;  die  Erstgebärende 
genas.  (Dieser  Fall  ist  in  der  Dissertation  des  Herrn  Dr. 
Schmexdhr  und  in  der  „Monatsschr.  für  Geburtsk."  Bd.  31. 
1.  Heft  veröffentlicht). 

Die  72  engen  Becken  betrafen  also  17  Erst-  und  55 
Mehrgebärende. 

Die  Kindeslagen  waren:  Schädellage  61  Mal,  Gesichts- 
lage 1  Mal,  Beckenendelage  2  Mal,  Schiefläge  8  Mal;  Sa.  72. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  37  =  51,4 
Proc.,  also  ein  viel  ungünstigeres  Verhältoiss,  als  das  der  in 
der  stabilen  Klinik  Geborenen,  wo  die  Zahl  der  lebend  Ge- 
borenen 72,3  . Proc.  betrug.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  vier 
vor  der  Geburt  abgestorben  und  bei  acht  die  Schnur  pulslos 
vorgefallen  gefunden  wurde. 

Von  den  Müttern  blieben  erhalten  69  =*  96,8  Proc.,  in 
der  Klinik  nur  89,1  Proc. 

Spontan  endigten  26  Geburten  (36,1  Proc.). 

Durch  Kunsthülfe  46       „      (63,8    „  ), 
und  diese  Hülfe  bestand  in 
der  Exlracüon  mit  der  Zange  10  Mal, 

„   Eitraction  am  vorliegenden  Beckenende  2  „ 

„    Wendung  23  „ 

(Drei  Mal  mit  Perforation  des  nachfolgen- 
den Kopfes.) 

„    Perforation  des  vorliegenden  Kopfes  11  „ 

46  Mal 


■  1 
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Ausgang 

der  spontan  der  künstlich 

beendeten  Geburten: 

Mütter  gesund  entlassen  25  =  96,1  Proc  44  =  95,6  Proc. 

gestorben    1  =  3,8    „       2  =  4,3  „ 

Kinder  lebend  geboren    20  =  76,9    „  17  =»  36,9 

ladt  6  =  23      „  29  =  63 

(2 Nabelschnüren  puls-  (6  Mal  die  Schaar 
los  vorgefallen,        pulslos  prolabirt, 
1  macerirt.)  1  macerirt.) 


Stellen  wir  in  gleicher  Weise  die  gesamtsten  in  der 
Klinik  wie  Poliklinik  behandelten  Geburten  bei 
Beckenenge  —  155  an  Zahl  —  zusammen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

58  Personen  waren  Erst-  und  95  Mehrgebärende.  Kindes- 
lagen waren: 

Schadellage  136  Mal,  Gesichtslage  2  Mal,  Stirnlage  1  Mal. 

Beckenendlage  4  Mal,  Schieflage  12  Mal;  Summa  155. 
Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  97  =  B2,5  Proc. 
Von  den  Müttern  blieben  erhalten  143  =  92.2  Proc. 

Spontan  endigten  80  Geburten  =  51,6  Proc. 

Durch  Kunsthölfe  75       „       =  48,3     „  ' 
(mittels  77  Operationen). 

Diese  Hülfe  bestand: 

in  Einleitung  der  Frühgeburt  5  Mal  (1  mit  fol- 
gender Wendung); 

in  Wendung  und  Extraclion  33  „    (4  mit  fol- 
gender Operation); 

in  Extraction  am  vorliegenden  Beckenende  2  „ 

in  Exlraction  mit  der  Zange  19  „ 

in  Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  18  „ 

77. 


■  .  < 
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Ausgang 

der  spont.  (80)  d  er.künstl.  (75) 

beendeten  Geburten. 

Mütter  gesund  entlassen  78  =  97,5  Proc.  65  =  86,6  Proc 

gestorben    2  =  2,5    „  10  =  133  » 

Kinder  lebend  geboren    68  =  85      „  29  =  38,6  „ 

todt        12  =  15      „  46  =  61,3  n 

(8  Nabelschnoren     (6  Mal  die  öchner 
pnlsloa  vorgefallen,    pnlsloa  prolabirt, 
3  Früchte  macerirt.)  1  Fracht  macerirt.) 


Es  mag  auffallen,  dass  unter  den  bei  Beckenenge  ge- 
übten Operationen  die  Zange  nextraction  relativ  so  sel- 
ten auftritt;  die  Zange  würde  aber  ihr  charakteristisches  Prä- 
dikat der  „unschädlichen"  einbüssen,  wollte  man  bei  der 
häutigsten  Art  der  Becken,  den  in  der  Conjugata  verengten, 
also  bei  auf  oder  eben  im  Beckeneingange  stehenden  Kopfe 
häufig  von  ihr  Gebrauch  machen.  Wenn  wir  das  Instrument 
in*  zehn  allgemein  gleichmässig  zu  engen  Becken  fünf  Mal 
anlegten,  so  widerspricht  dies  nicht  dein  eben  Gesagten;  hier 
wird  es  an  den  in  die  Beckenhöhle  herabgetretenen  Kopf  ap~ 
plicirt,  und  hier  spricht  auch  der  Erfolg  (alle  fünf  Mütter 
wie  Kinder  erhallen)  für  die  Richtigkeit  der  Indication. 

Verhaltnissmässig  häufig  wurde  die  Perforati  u  ii  des 
vorangehenden  Kopfes  ausgeführt.  Es  ist  indess  zu  berück- 
sichtigen, dass  sich  unter  den  18  Fällen  mehrere  befanden, 
in  denen  bei  pulslos  vorgefallen  gefundener  Nabelschnur,  also 
bei  sicherem  Tode  der  Frucht  die  Kreissende  nicht  erst  den 
Gefahren  einer  lang  dauernden  Geburtsarbeit  ausgesetzt  wer- 
den sollte.  —  Die  Häufigkeit  der  Perforation  des  vorliegenden 
Kopfes  hängt  übrigens  aufs  Engste  mit  der  Frage  nach  der 
Wendung  auf  den  Fuss  bei  ngen  Becken  zusammen, 
und  es  erscheint  uns  ziemlich  wahrscheinlich ,  dass  in  einer 
späteren  Statistik  die  Perforation  seltener  auftreten  wird. 

Wir  üblen  die  Wendung  bei  Kopflage  und  engem  Becken 
21  Mal;  fünf  Mal  gab  der  nicht  reponirbare  Vorfall  der 
Schnur  die  Indication  ab,  in  den  übrigen  Fällen  sollte  bei 
ungünstiger  Kopfeinslellung  die  Perforation,  oder  wenigstens 
eine  erschöpfende  Geburlsarbeil  damit  umgangen  werden.  — 
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Zur  Illustration  mag  folgende  Beobachtung  dienen:  Im  Jahre 
18G5/66  kam  eine  robuste  Erstgebärende  mit  einer  Conjug. 
vera  von  2"  10"'  in  poliklinische  Beobachtung.  Das  Wasser  ging 
hei  s/4"  weitem  Muttermunde  18  Stunden  nach  dem  Wehen- 
beginne ab,  und  nach  weilerer  48stundigor  Geburtsdauer, 
während  derer  die  in  Hinterhauptsstellung  in  den  Eingang 
geruckte  Frucht  abgestorben  war,  musstc  die  Entbindung  bei 
noch  gleicher  Stellung  letzterer  durch  Perforation  beendet 
werden.  Elf  Monate  darauf  wurden  wir  wieder  zu  derselben 
Kreissenden,  deren  Schwangerschaft  ihr  rechtes  Ende  erreicht 
hatte,  gerufen.  Wieder  ging  das  Wasser  frühzeitig  ab,  und 
erst  15  Stunden  nach  dem  Geburlsbeginu  war  der  Mutler- 
mund von  circa  iy4"  Durchmesser;  der  Kopf  lag  in  erster 
Schädelstellung  mit  stark  gesenktem  Occiput  (kl.  Font,  dicht 
an  der  linken  Seite  des  Promont.)  beweglich  auf  dem  Ein- 
gange. So  blieb  die  Stellung  während  der  nächsten  Stunden, 
in  denen  sich  aber  der  Mullermund  regelmässig  erweiterte. 
Als  letzteres  weit  genug  vorgeschritten  war,  wurde  in  Chlo-  « 
roformnarkosc,  16  Stunden  nach  dem  Wasserabgange ,  die 
Geburt  durch  Wendung  und  Extraclion  beendet,  und  ein  kräf- 
tiger lebender  Knabe  zur  Welt  gebracht,  welcher  mit  der 
Mutter  vollkommen  gesund  blieb. 


Von  anderen  Anomalien  erwähnen  wir  zunächst  eines 
Falles  von  Eklampsie  im  fünften  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Wir  trafen  die  Kranke  schon  fast  moribund, 
den  Abort  in  vollem  Gange,  so  dass  wir  die  Frucht  leicht 
entfernen  konnten;  einige  Stunden  darauf  starb  die  Frau.  — 
Dann  in  Kürze  elf  Fälle  von  Placcnla  praevia.  In  acht 
lag  die  Placenta  in  grossem  Umfange  auf  dem  unteren  (Jte- 
rusabschnitt  (central  oder  nahezu  so),  in  drei  sass  sie  mar- 
ginal. Nur  eine  Mutter  starb,  eine  Stunde  nach  der  Ent- 
bindung an  Anämie;  die  übrigen  zehn  blieben  gesund.  — 
In  den  drei  leichteren  Fällen  wurden  die  Kinder  spontan  und 
zwei  lebend  geboren,  das  drille  war  schon  vor  der  Geburl 
todt.  Die  Behandlung  bestand  in  Tamponade  und  Blaseri- 
sprengen ,  da  in  allen  drei  Fällen  der  Schädel  vorlag.  —  In 
den  acht  schwereren  Fällen  wurde  sieben  Mal,  zum  Theil 

Moa«U»cbr.f.Ueburl«k.  1JW8.  B.J  XXXII.,  Hfl.  5  25 

Digitized  by  Google 


386  XXIV.  Spiegelberg,  Bericht  tib.d.  Ereignisse  d.  gynäkologischen 

nach  vorausgeschickter  Tamponade,  die  Entbindung  frühzeitig, 
durch  sogenanntes  Accouchement  force  vollendet,  ein  Mal  die 
IMacenta  vor  dem  Kinde  von  uns  abgelöst.  In  diesem  Falle 
stand  die  Blutung  nach  Abtrennung  des  Kuchens;  die  in 
Querlage  befindliche  Frucht  war  schon  vor  der  Wendung  ab- 
gestorben; die  Mutler  blieb  ganz  gesund.  In  den  sieben 
durch  Accouchement  force  beendeten  Geburten  starb  eine 
Muller;  vier  Kinder  wurden  lebend  geboren,  zwei  starben  unter 
der  Extraction  und  eins  war  vorher  schon  abgestorben.  Ks 
bewährte  sich  bei  allen  sieben  Fällen,  dass  die  Entbin- 
dung  bei  nur  wenig  eröffnetem  Muttermunde  eigentlich  kein 
Accouchement  force  ist,  da  die  Rander  desselben  so  nach- 
giebig sind  bei  Placenta  praevia,  dass  sie  der  Operation  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  bieten.  In  Rücksicht  darauf  wurde 
immer  frühzeitig  zu  letzterer  geschritten,  um  die  Dauer  der 
Blutung  abzukürzen.  Der  Erfolg  spricht  wohl  entschieden 
lür  die  Richtigkeit  des  Grundsatzes ;  die  eine  der  durch  Blut- 
verlust zu  Grunde  gegangenen  Frauen  wäre  höchst  wahr- 
scheinlich auch  erhalten ,  halte  sie  zeitiger,  als  es  der  Fall 
war,  Hülfe  gehabt.  (Siehe  die  Dissertation  von  Dr.  Juliut- 
bürg,  1867,  welche  über  die  Fälle  referirt) 

Hl.    Die  gynäkologische  Abtheilung. 

Im  Ganzen  wurden  363  Kranke  behandelt,  davon  77  in 
der  stabilen  Klinik. 

Geheilt  entlassen  wurden  114,  gebessert  195,  in  andere 
Krankenhäuser  transferirt  6,  ungeheilt  entlassen  39,  gestor- 
ben sind  9;  Summa  363. 

Die  Krankheilsformen  waren: 

1)  Mangelhafte  Entwickelung  der  Gebärmutter  mit  Amenor- 
rhoe 9  Mal. 

2)  Erworbene  Atresie  der  Scheide  2  Mal  (beide  durch 
blutige  Operationen  geheilt). 

3)  Prolapsus  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  43,  und 
zwar:  Vorfall  der  vorderen  Scheidewand  22  Mal,  Vor- 
fall der  hinteren  Scheidewand  7  Mal,  Vorfall  beider 
Scheidewände  6  Mal  (immer  mit  Vorfall  des  Uterus), 
vollständiger  Vorfall  der  Gebärmutter  mit  Umslülpuuf 
der  Scheide  8  Mal;  Summa  43  Mal. 
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4)  Deviation  des  Uterus  nach  vorn  oder  hinten  49,  und 
zwar:  einfache  Anteversio  9  Mal,  AnteOexio  8  Mal, 
Retroversio  17  Mal,  Retroflexio  15  Mal;  Sa.  49  Mal. 

5)  Alte  vollständige  Inversion  des  Uterus  1  Mal.  6)  Me- 
tritis  acuta  2  Mal.  7)  Metriiis  chronica  18  Mal.  8)  Metritis 
colli  11  Mal.  9)  Subinvoltitio  uteri  24  Mal.  10)  Hyperin- 
volutio  1  Mal.  II)  Einfache  cervikale  und  ulerinale  Leucorrhoe 
10  Mal.  12)  Vaginale  (gonorrhoische)  Leucorrhoe  7  Mal.  13)  Ein- 
fache mechanische  Dysmenorrhoe  4  Mal.  14)  Menorrhagien 
durch  Schlcimhaulwucherungen  der  Uterus-  oder  Cervicalhöhle 
10  Mal.  15)  Menorrhagien  nach  Abort  13  Mal.  16)  Elon- 
gation  der  vorderen  oder  beider  Mutterlippen  5  Mal  (alle 
durch  Amputation  geheilt).  17)  Fibroide  des  Uterus  15  Mal, 
und  zwar:  interstitielle  10,  submucöse  2  (1  durch  Operation 
entfernt),  fibrös.  Polyp.  3  (alle  3  exstirpirt),  Sa.  15.  18)  Gros- 
ser Schleimpolyp  des  Uterus  1  Mal  (exslirp.).  19)  Alter 
Dammriss,  zum  Theil  mit  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide; 
zum  Theil  mit  Läsion  des  Sphincter  ani  7  Mal  (5  durch  Pe- 
rinaeoplastik  gebeilt).  20)  Harnfisteln  14  Mal  (8  geheilt,  1  ge- 
storben ,  5  ungeheilt  entlassen) ;  darunter  3  Uterusblasenfisteln, 
alle  geheilt.  21)  Carcinom  des  Uterushalses  in  verschiedener 
Form  und  Ausdehnung  18  Mal.  22)  Isolirles  Carcinom  der 
Scheidewände  2  Mal.  23)  Ovariencysten  15  Mal  (4  durch 
Ovariotomie  geheilt,  4  nach  dieser  Operation  gestorben ,  eine 
durch  Vereiterung  der  Cyste  gestorben)  24)  Fibroid  des  lin- 
ken Ovariuin  1  Mal  (beschrieben  im  Monatsheft  für  Geburts- 
kunde).  25)  Echinococcussack  der  rechten  Niere  1  Mal  (für 
Ovariencystoid  gehalten  und  exstirpirt,  Tod).  26)  Alte  pel- 
viperitonilische  Exsudate  28  Mal.  27)  Alte  parametritische  Ex- 
sudate 8  Mal.  28)  Blasenkalarrh  3  Mal.  29)  Fungöse  Ex- 
crescenzen  der  Harnröhre  3  Mal  (galvanokauslisch  geheilt). 
30)  Carcinoma  der  Brustwarze  und  ihres  Hofes  1  Mal  (ope- 
rirt  und  anscheinend  geheilt).  31)  Zweifelhafte  Schwanger- 
schaft 17  Mal. 

Schliesslich  Erkrankungen  in  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbette  (die  häufig  in  Behandlung  kommenden  leichten 
katarrhalischen  Affectionen  Schwangerer  sind  nicht  mitgezählt). 

1)  Chorea  gravidarum  2  Mal.  2)  Retroflexio  ut.  gra- 
vidi  1  Mal.    3)  Entzündung  von  Varicen  des  Unterschenkels 
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Mal.  4)  Endometritis  puerp.  4  Mal.  5)  Pelviperitonitis 
5  Mal.  6)  Parametritis  1  Mal.  7)  Thrombus  vulvae  1  Mal. 
8)  Mastitis  pu  erper.  3  Mal.  9)  Urticaria  bullosa  bei  einer 
Wöchnerin  1  Mal.    Summa  363. 

Folgende  grössere  Operationen  wurden  ausgeführt: 
Die  Perinaeoplastik  7  Mal.  Die  Operation  der  Blasenschei- 
denflslel  4  Mal.  Die  Operation  der  Blasenscheidengehärmut- 
terfistel  4  Mal.  Die  Operation  der  Blasengebärmutterfistel 
3  Mal.  Die  Amputation  des  Collum  uteri  7  Mal,  2  Mal 
wegen  Carcinom  (1  Mal  mit  Messer  und  Scheere,  1  Mal  mit 
dem  Ecraseur  und  5  Mal  mit  der  Schneideschlinge),  5  Mal 
wegen  einfacher  Elongation  und  Hypertrophie.  Entfernung 
eines  intraut.  Fibroides  1  Mal.  Entfernung  von  Uteruspoly- 
pen 4  Mal.  Exstirpation  der  Mamma  1  Mal.  Die  Ovario- 
tomie  9  Mal  (siehe  Monatsschrift  für  Geburts  künde.  Band  27 
und  30),  darunter  1  Mal  in  Folge  eines 'diagnostischen  Feh- 
lers die  Entfernung  einer  entarteten  Niere.  Summa  40  Ope- 
rationen. 

Es  wurde  uns  zu  tief  iu  das  Gebiet  der  Gynäkopatho- 
logie  fuhren,  und  wir  wurden  die  uns  in  diesem  Berichte 
vorgesetzten  Grenzen  weit  uberschreiten,  wollten  wir  hier  die 
Grundsätze  erörtern,  welche  uns  in  der  Diagnostik  und  Be- 
handlung der  aufgezählten  Krankheitsformen  wie  in  der  Tech- 
nik der  Operationen  leiten ;  bei  Zeit  und  Gelegenheit  soll  dies 
an  anderen  Stellen  geschehen. 


XXV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Winckd.:  lieber  die  verschiedenen  Methoden  der 
lokalen  Behandlung  der  Gebärmutter blu- 
tu  ngen. 

Die  gebräuchlichsten  sind:  a)  Adstringirendo  Einspritzun- 
gen in  die  Scheide,  b)  Application  starker  Styptica  dnreh  das 
Specnlum.    c)  Tamponade  der  Scheide,    d)  Einlegung  von  Stif- 
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tan,  die  adstringirende  Substanzen  enthalten.  Diese  Methoden 
helfen  nur  gegen  Blutungen  aus  dem  unteren  Gebiirmutterab- 
schnitte;  gegon  Blutungen  ans  der  Uterushöhle  empfehlen  sich: 
e)  die  Injectioncn  in  den  Uterus.  W.  bedient  sich  dazu  einer 
Spritze,  die  2—3  Mal  so  gross  als  die  Braun' sehe  ist,  und  hat 
nie  irgend  erhebliche  Keaction  eintreten  sehen,  wenn 
nur  die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  zu  kalt,  und  der  Muttermund 
weit  geuug  war,  um  ihrem  Wiederab0UBse  keine  Schwierigkeiten 
zu  bieten.  Es  wurden  dusu  benutzt:  Alumen  (gr.  ii — v  auf 
Acid.  taun.  (gr.  ii— v  auf  3v) ,  Acet.  pyrolignosum  und  Liquor 
ferri  sesquichl.  nentralisatns  entweder  mit  äa  Wasser  oder  ganz 
unverdünnt,  f)  Tamponade  des  Uterus  mit  Laminaria  oder  Gen- 
tiana.  Diese  wurde  vom  Verf.  in  Verzweifelton  Fällen  wiederholt 
mit  Erfolg  gemacht.  Er  legte  nach  einander  drei  immer  dickere 
Stifte  ein,  in  einem  Falle  stand  die  Blutung  danach,  in  dem  hu- 
deren  wurde  die  Uterushöhle  zugnngig  gemacht,  nnd  eine  Injec- 
tion  von  Liqu.  ferr.  sosquichl.  hatte  nun  Erfolg. 

W.  empfiehlt  endlich  das  Einlegen  von  Tragantbstiften ,  die 
10—16  Tr.  Liqn.  ferri  sesquichl.  enthalten,  und  das  von  <3en- 
tiana- Stücken,  die  man  in  Eisenlösnng  hat  aufquellen  lassen, 
und  fordert  zu  Versuchen  damit  auf. 

(Deutsche  Klinik.    1868.    Nr.  1.  2.) 


Roberts:   Kaiserschnitt  bei  einem  quer  verengten 
Becken. 

Eine  21jährige  ErstgebKrende  hatte  am  2.  Juni  1867  Wehen. 
Der  Beckennusgang  war  stark  verengt;  der  Schambogen  nur  eine 
Spalte,  die  gerade  den  Zeigefinger  suliess.  Die  Tub.  ischii  we- 
niger alt  l'/n  Zoll  von  einander  entfernt.  —  Die  Operation  ergab 
ein  lebendes  Kind;  die  Mutter  starb  am  sechsten  Tage  an  aus- 
gebreiteter Peritonitis.  Die  Uteruswunde  war  nicht  geheilt.  Es 
fand  sich  eine  linksseitige  Anchylose  der  Symph.  sacroiliaca, 
und  auch  rechts  waren  Spuren  davon.  Das  Kreuzbein  war  schmä- 
ler als  gewöhnlich.  Alle  queren  Durchmesser  waren  verengt, 
die  des  Ausganges  mehr  als  die  des  Einganges.  Es  war  weder 
Bhacbitis  noch  Osteomalacia  vorhanden. 

(Lancet.  1867.    Vol.  II.    Nr.  XXV.    p.  769). 


Statistische  Tabelle  über  die  Vorkommnisse  in 
der  Kreis-  und  Local-Gebaranshilt  zu  Mün- 
chen im  Etatsjahre  1866/67. 

Vom  1.  Octobor   1866  bi«  31.  December  1867  fand™  921 
Geburten,  worunter  neun  Zwillingsgeburten,  16  unzeitige  und 
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67  frühzeitige  statt.  —  Es  wurden  469  Knaben  und  400  Mädchen 
geboren,  davon  872  io  Kopflage,  32  in  Beckenendlage;  Wer 
Htellten  sich  in  Querlage  zur  Geburt.  —  Enge  Becken  wurden 
14  Mal  beobachtet.  —  In  62  Füllen  machtet»  «ich  Operationen 
nöthig,  davon  22  Mal  Zange,  19  Mal  Extraction,  sechs  Mal  Wen- 
dung auf  die  Küsse ,  vier  Mal  Wegnahme  der  Nachgeburt.  — 
«in  Wochenbette  erkrankten  4u  Wöchnerinnen,  wovon  14  «Ur- 
ban. —  61  Kinder  wurden  todt  geboren  (davon  während  der  Ge- 
burt gestorben  29).  Ausserdem  starben  27  an  Lebensschwacbe, 
13  an  verschiedenen  Krankheiten. 

(Baierisobes  ärztliches  Intelligenablatt.  1868.  Nr.  10.). 


Frau    W.  Kaschewarowa :   lieber  die  Endometritis 
decidualis  chronica. 

Die  Untersuchungen  der  K.  erstreckten  sich  auf  die  Ver- 
änderungen der  hinfalligen  Haut  um  Ende  der  Schwangerschaft. 
Die  Decidua  erleidet  nach  ihren  Forschungen,  übereinstimmeud 
mit  denen  anderer  Beobachter,  normaler  Weise  eiuen  fettigen 
Detritus,  und  erleichtert  dadurch  ihre  Ablösung  von  den  Gebär» 
mutterwänden.  K.  hatte  nun  Gelegenheit,  den  Geburtsact  bei 
einer  2T>jührigen,  erstgebärenden  Bäncrin  au  beobachten,  der 
trotz  vollständig  normaler  Geschlechtstbeile,  eines  weiten  Beckens, 
regelmässig  wiederkehrender  kräftiger  Wehen,  keines  zu  grosswu 
Kindes,  einen  Zeitraum  von  fünf  Tagen  in  Anspruch  nahm,  nach- 
dem an  diesem  Tage  die  Blaae  unter  Anwendung  ziemlich  gros- 
ser Gewalt  gesprengt  worden  war.  Du  K.  gar  keine  Grunde  für 
die  ungewöhnliche  Dauer  der  Geburt  finden  konnte,  untersuchte 
sie  die  Placenta  und  die  Eihäute,  die,  abgeseheu  von  der  De- 
cidua, welche  die  Aderhant  noch  continuirlich  umgab,  normal 
waren.  Die  Decidua  zeigte  jedoch  schon  dem  blossen  Auge  eine 
auffallende  Festigkeit  und  eine  Verdickung  bis  au  6  Millim.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Decidua  vera  ergab  eine  grosse 
Masse  neugebildeter,  platter  Muskelfasern  und  sogenannte  Deci- 
dualzellen;  nirgends  fand  sich  ein  fettiger  Detritus.  K.  erklärt 
die  Yersögerung  der  Geburt  in  der  Weise,  dass  durch  die  neu- 
gebildeten Muskelfasern  die  Decidua  so  fest  mit  der  muskulösen 
Wand  des  Uterus  verbunden  war,  dass  erst  nach  oft  wieder- 
holten Contractionen  des  Uterus  die  hinfällige  Haut  sich  ablösen 
und  die  Austreibung  des  Kindes,  begleitet  von  ziemlich  bedeu- 
tender Blutung,  vor  sich  gehen  konnte. 

(Virchow'B  Archiv  f.  path.  Anat.  u.  s.  w.  Bd,  44,  8.  L) 
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* 

Braxton  Hicks:  Ein  Fall  von  Gebärmutterwand- 
sch wangerschafl.  Obstetr.  Transactions  IX. 
57-60. 

Eine  Frao,  welche  schon  ein  Mal  im  vierten  Monate  abor- 
tirt  hatte,  wurde  am  31.  Oecember  1866  von  einem  51/ftmonat- 
liehen  Fötus  entbunden,  und  wie  beim  ersten  Male  blieb  auch 
jetst  die  Placenta  surüek,  ohne  das«  eine  Blutung  eintrat.  Nach 
vier  Tagen  stellten  sich  Wehen  ein,  daeu  plötslich  heftige 
Sehmerzen  und  mit  Zeichen  einer  inneren  Blutung  starb  die  Frau 
in  zwei  Stunden.  Die  Obduction  ergab,  dass  die  Eiböhle,  welche 
noch  die  Placenta  enthielt,  sich  in  der  Uteruswand  befand,  und  swar 
rechts  im  Fundus;  die  Hohle  communicirte  durch  eine  2"  grosse 
Oeffnung  mit  serrissenen  Rändern  mit  der  Uterushöhle.  Die 
Uussere  Flüche  war  mit  starken  Ge Hissen  besetzt,  von  welchen 
eines  durch  einen  Riss  von  */4"  Länge  geöffnet  war.  Jedenfalls 
war  dieser  Riss  und  die  tüdtliche  Blutung  erst  entstanden  bei 
den  Bemühungen  des  Uterus  die  Placenta  auseustossen. 

(Centraiblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 

1868.  Nr.  32.) 

Perrin:  Imperforation  des  Hymen  mil  A  nsanimlung 
des  Blutes  in  der  Vagina  und  im  Uterus. 

Fälle  von  vollständigem  Verschlusse  des  Hymen  mit  An- 
häufung des  Blutes  im  Genitnlkanal  gehören  su  den  Ausnahmen, 
während  die  mechanische  Retention  des  Blutes  durch  Narben- 
bildung  in  der  Vagina  und  Collum  uteri  häufiger  sur  Beobach- 
tung kommt. 

P.  theilt  zwei  Beispiele  von  Ansammlung  des  Menstrnal- 
blntes  durch  Imperforation  des  Hymen  mit.  Bei  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen  war  die  Natur  der  Zufälle,  die  in  Unterleibs- 
und Lendenschmerzen,  die  monatlich  exacerbirten ,  Retention 
des  Urins,  lebhaften  Beschwerden  bei  der  Defäcation  bestanden, 
volle  fünf  Monate  verkannt  worden.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  imperforirten,  resistenten,  durch  Flüssigkeit  von  hinten 
ausgedehnten  Hymen,  die  Vulva  nach  vorn  gedrängt,  das  Peri- 
näum  beutelartig  nach  unten  erweitert.  Der  durch  di«  Bauch- 
decken  fühlbare  Tumor  Hess  Fluctnation  erkennen.  Der  Inci- 
sion  des  Hymen  folgte  ungefähr  ein  Liter  flüssigen ,  chocoladen- 
farbigen  Blutes.  Die  Menstruation  kehrte  nach  der  Operation 
regelmässig  wieder.  In  der  sweiten  analogen  Beobachtung  han- 
delt es  sich  um  ein  19jlhriges  Mädchen,  bei  dem  die  Erschei- 
nungen ein  Jahr  unerkannt  blichen.  Der  Incision  folgten  2600 
Gramm  Blut.  In  diesem  Falle  war  die  Verwechselung  mit  Gra- 
vidität vorgekommen,  der  ausgodehnte  Hymen  für  das  Amnios 
gehalten,  die  Schmerzen  für  Wehen. 
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P.  blitt  den  einfachen  Längsschnitt  mit  Einlegen  von  Schwamm 
für  vollkommen  ausreichend,  und  verwirft  die  (ihrigen  hier  em- 
pfohlenen Kxcisionsinetboden. 

Charrier  theilt  einen  Fall  von  imporforirtem  Hymen  mit, 
in  dem  nach  der  Inoision  nur  woisser,  halbflüssigci  Schleim  ans- 
flosa,  ohne  Blutklumpen.  Die  Untersuchung  ergab  2  Ctm.  ober- 
halb des  Hymen  ein  festes,  muskulöses  Diaphragma,  das  mit 
einem  Troikar  punctirt,  gleich  wenig  ßlnt  zeigte.  Mau  eat- 
schloss  sich  nun  zur  Punction  oberhalb  der  Schamfuge,  die 
schwarzes,  flüssige«,  geruchloses  Blut  ergab.  Diese  Behandlung 
erschien  nur  palliativ.  Der  Leib  der  Patientin  hatte  noch  die 
Ausdehnung  des  6.  —  7.  Schwungerschaftstnonates.  Maitonneuve 
machte  nochmals  die  Punction  durch  die  Vagina,  und  diesmal 
mit  grösserem  Erfolg.  Die  Oeffnnng  wnrde  während  mehrerer 
Monate  offen  gehalten,  und  des  tihlon  Ausflusses  wegen  täglich 
mit  Chlorwasser  ausgespritzt.  Die  Menses  kehrten  uuregehnassig 
wieder,  die  Kranke  genas. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  es  nicht  immer  so  einfach 
nnd  leicht,  wie  in  P.'s  Fällen  hergeht. 

(Bullet,  de  la  8oci£te  de  m^dec.  de  Paris.   Paris  1867. 
Archiv,  gener.  de  med.  Avril  1868.    p.  500.) 


Holmes  Coote:  Plienylsäure  bei  Schleimha  u  t- Pla- 
ques. 

Die  Phenyl-  oder  Carbolsüure  ist  das  vorzüglichste  Mittel 
^egen  Schleimhautplaques.  Das  erste  Mal  in  starker  Verdünnung 
angewendet,  trat  die  Heilung  nach  drei  Wochen  ein,  iu  zwei 
anderen  Fällen  mit  Wasser  ru  gleichen  Theilen  mittels  eines 
Pinsels  einen  Tag  um  den  anderen  auf  die  afficirte  Vulva  auf- 
getragen, trat  vollständige  Vernarbung  nach  12 — 14  Tagen  ein. 
Der  nachfolgende  Schmers  ist  gering. 

(British,  med.  Journ.    Mars  1868.) 


H.  Beigel:  Eine  neue  Uter us-Douclic. 

Diese  Douche  besteht  aus  einer  2  —  3  Quart  haltenden  starken 
Flasche,  deren  Hals  einen  Messiugring  trägt,  auf  welchem  ein  Mei* 
singstöpsel  durch  eine  einfache  Drehung  mittels  eines  Stiftes  luft- 
dicht befestigt  werden  kann.  In  diesen  Stöpsel  münden  zwei  Röhren, 
von  denen   die  eine  durch  eiuen  Hahn  von  einer  bis  auf  den 
Boden  der  Flasche  reichenden  Röhre  abgeschlossen  werden  kam», 
während  ihr  anderes  Ende,  aus   Vulcanite  gefertigt,  verschie- 
dene Ansatzröhren  leicht  aufnehmen  kann;   in  die  andere  Röhre 
dagegen  sind,   vom  Stöpsel  ausgehend  nn  ihrem   Ende,  zwei 
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Guramiblasen  eingeschaltet.  Durch  Compression  der  letzten  Blase 
wird  das  Wasser  zu  der  ersten  Köhre  hinausgetrieben,  während  die 
zweite  Blase  als  Windkessel  fungirt,  und  den  Strahl  continuii- 
Hch  austreten  lässt.  Diesen  Apparat  kann  die  Patientin  ohne 
fremde  Hülfe,  in  der  ihr  angenehmsten  Position  bequem  anwenden. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.    1868.    Nr.  25.) 


KöberU:   Statistische  Resultate  der  0 vaiiotomie, 
über  die  Operatiousfälle  von  1862—1868. 

Die  Gefahr  der  Ovariotomie  ist  proportional  den  Compli- 
cationen,  welche  sie  darbietet.  Die  früheren  schlechten  Erfolge 
«ind,  unabhängig  vom  operativen  Verfahren,  von  der  irrthtlm- 
lichen  Ansicht  der  jetzigen  Aerzte  herzuleiten,  welche  die  Krau- 
ken meist  so  lange  von  den  Operationen  zurückhalten,  bis  Com- 
plieationen  eingetreten  sind  und  *He  Operation  fast  unausführbar 
geworden  ist. 

Soll  die  Ovariotoinie  genügen,  so  muss  die  Statistik  fol- 
gende Zahlen  liefern: 

Die  Fälle  ohne  Verwachsungen  mÜsseu  90—95%  Heilungen 
liefern,  die  Fülle  mit  leichten  Verwachsungen  70-  80%.  Bei  den 
schweren,  eomplicirten  Fällen  mit  gefässreichen  Verwachsungen 
ist  die  Sterblichkeit  sehr  schwankend.  30—50%  Heilungen  sind 
Kcbon  sehr  günstig,  zumal  wenn  man  grundsätzlich  die  Fälle 
nicht  zurückweist,  welche  wenig  Aussicht  auf  Heilung  gewähren, 
und  wenn  man  keine  Versuchsschnitte  macht  oder  die  Operation 
unvollendet  lässt.  Unter  solchen  Verhältnissen  muss  man  wenig- 
stens 40—60%  Heilungen  bekommen. 

KöberWa  Erfahrungen  gaben  folgende  Resultate: 

Heilung  Tod 

1)  Falle  ohne  Verwachsungen  20  —  17  —    3  —  »/r 

2)  ,  mit  leichten  Verwachsungen  16  —  13  —  3  —  7a 
3j     ^      ^   schweren  „  33  —  15  —  18  —  l/% 

69  —  45  —  24 

Keine  Operation  blieb  unvollendet,  stets  worden  die  Ge- 
schwülste entfernt,  auch  bei  den  grßssten  Schwierigkeiten. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Tabelle  des  zweiten  Hunderts 
der  Fälle  von  Spencer  WelUt  so  ergiebt  sich: 

Heilung  Tod 

1)  Fälle  ohne  Verwachsungen  38  —  31  —    7  —  % 

2)  „     mit  leichten  Verwachsungen     40  —  80  —  10  —  % 

3)  „      „    schweren  „  22  —  11  —  11  —  V» 

100  —  72  —  28 
Es  waren  aber   sechs  Operationen    unvollendet  gelassen, 
welche  sich  nicht  in  dieser  Tabelle  befinden. 
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2)  Die  Wichtigkeit  der  Operation  war  proportional  dem 
Blutverlnate.  Von  18  Fällen,  bei  welchen  der  Blutverln.it  60  Grm. 
nicht  tiberschritt,  starb  eine  einzige  Operirte.  Bis  su  1000  Grm. 
Blutverlast  blieb  die  Sterblichkeit  ziemlich  dieselbe.  Bei  1000 
bis  2000  Grm.  Blutverlust  starben  fünf  von  sechs  Operirton.  Die 
zwei  Fülle,  bei  denen  mehr  als  2000  Grm.  Blutverlust  war, 
starben. 

3)  Die  Sterblichkeit  war  sehr  genau  porportional  der  Dauer 
der  Operation.  In  neun  Fällen,  wo  die  Operation  nicht  länger 
als  eine  halbe  Stunde  gedauert  hatte,  war  kein  Mtserfolg.  In 
28  Fällen,  bei  einer  Dauer  von  l/9 — 1  Stunde,  starb  ein  Viertheil 
der  Operirten.  Bei  einer  Dauer  von  Stunden  starb  ein  Dritt- 
theil,  von  zwei  Stunden  zwei  Drittbeile,  und  in  fünf  Fällen  von 
mehr  als  zwei  Stunden  Dauer  starben  alle  Operirten. 

4)  Die  Todesursachen  waren  folgende ;  Septichiroie  io  7  Fäl- 
len, Peritonitis  in  7,  Peritonitis  und  Septichämie  in  6,  Darm- 
verschlingung in  1,  Enteritis  iu  1,  Tympanitis  des  Darmes  in 
1  Falle. 

6)  Der  Tod  erfolgte  während  des  ersten  Tages  nach  der 
Operation  in  1  Falle,  wahrend  des  zweiten  in  6,  während  den 
dritten  in  7,  während  des  vierten  in  4,  während  des  sechsten 
in  1,  während  des  siebenten  in  3,  während  des  achten  in  2,  und 
in  einem  Falle  nach  einem  Monate. 

6)  In  18  Fällen  wurden  beide  Ovarien  zugleich  entfernt, 
und  in  zweien  dieser  Falle  auch  noch  die  Gebärmutter;  es  er- 
folgten sieben  Heilungen  und  sechs  Todesfälle. 

7)  Das  Alter  der  Operirten  schwankte  zwischen  17  und  72. 
Die  Kranken  zwischen  30— 3f>  Jahren  genasen  am  häufigsten. 
Ueber  60  Jahre  war  die  Sterblichkeit  am  gross  ten,  fünf  auf 
sieben  Fälle. 

8)  Die  Verwachsungen  mit  den  Bauchdecken,  dem  Netiu 
und  Darme  fanden  sich  bei  einer  etwas  grösseren  Zahl  von 
Heilungen  als  von  Todesfällen.  Die  Verwachsungen  im  Becken, 
besonders  die  mit  der  Gebärmutter  bewirkten  eine  grössere 
Sterblichkeit,  ebenso  die  mit  der  Leber  und  dem  Mesenterium. 

9)  Wenn  die  Operirten  vorher  nicht  punetirt  worden  waren, 
so  betrug  die  Sterblichkeit  ein  Drittheil;  waren  sie  ein  Mal 
punetirt,  ein  Viertbeil;  sechs  Kranke,  die  zwei  Mal  punetirt 
worden  waren,  genasen  sämmtlich;  die,  welche  3 — 8  Mal,  star- 
ben in  stärkeren  Verhältnissen.  Von  drei  Kranken,  die  zuvor 
mit  Jodinjectionen  behandelt  worden  waren,  genas  nur  eine. 

10)  Die  Sterblichkeit  war  proportional  der  Länge  des  Ein- 
schnittes. Von  drei  Fällen,  in  welchen  der  Schnitt  über  36  Ctm. 
lang  war,  heilten  indess  zwei. 

11)  Die  Sterblichkeit  war  proportional  dem  Gewichte  der 
Geschwülste.    Bei  einem  Gewichte  von  1—6  Kilogr.  heilten  alle 
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drei  Fülle;  too  5  -20  Kilogr.  heilten  von  51  Fällen  86;  von 
20 — 60  Kilogr.  heilten  von  sehn  Füllen  zwei. 

12)  Da«  Erbrechen  nach  dem  Chloroform  hntto  für  die  Fülle 
ohne  Adhäsionen  keinen  Einßuss,  wohl  aber  für  die  schwere- 
ren Fülle. 

13)  IT.'s  Ovariotomien  vertheiiten  sich  seit  dem  2.  Jnni  1862 
bis  zum  1.  Jnni  1868  in  folgender  Weise: 

1.  Jahr  auf  6  Fälle    1  Tod. 


2. 

n 

n 

4 

n 

2 

8. 

9 

n 

8 

n 

2 

4. 

» 

i» 

9 

» 

4 

6. 

n 

19 

9 

6. 

ff 

28 

n 

6 

Das  Resultat  für  die  schweren  Fälle  bat  sich  im  Jahre 
1867—68  erheblich  gebessert.  Auf  elf  schwere  Fälle  kamen  sechs 
Heilungen,  während  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren  auf 
zwölf  schwere  Fälle  nur  swei  Heilungen  kamen.  Dieser  Vor- 
theil ist  die  Folge  der  verbesserten  Operationsmethoden,  welche 
jetst  alle  Chirurgen  angenommen  haben,  und  zu  deren  Einfüh- 
rung Verf.  wesentlich  beigetragen  hat.  Die  vorzüglichsten  dieser 
Verbesserungen  sind  gegründet  auf  unsere  jetzigen  Kenntnisse 
von  den  Eigenschaften  der  Gewebe. 

(Gar.  medic.  do  Paris  Kr.  33.  1868.) 


Klein:  Hochgradiger,  an  drei  Monate  dauernder 
Pemphigus  bei  einer  Schwangeren,  vollstän- 
dige rasche  Genesung  nach  der  Entbindung. 

Frau  32  Jahre  alt,  kräftig,  von  gesunden  Kitern  ab- 
stammend, Mutter  zweier  gesunden  Kinder,  coneipirte  Ende  März 
1866  zum  dritten  Male.  Ihr  Ehemann  ist  nicht  syphilitisch.  Im 
siebenten  Monate  entstanden  an  deu  oberen  Extremitäten  und 
um  Thorax  einzelne  hirsekorngrosse  Bläschen  mit  durchsichtigem 
Inhalte,  die  binnen  Kurzem  auch  am  ganzen  Körper  aufschössen; 
sie  erreichten  die  Grösse  eines  Hühnereies,  der  Inhalt  wurde 
gelb,  sie  platzten,  darunter  lag  das  unversehrte  Corium.  Dabei 
nahinen  die  Kräfte  ab,  der  Appetit  mangelte,  naoh  vier  Wochen 
trat  Decubitus  am  Rücken  ein,  dessen  Haut  fast  gänzlich  unter* 
minirt  wurde.  Die  Bewegungen  der  Frucht  dauerten  fort»  Die 
Pat.  bekam  Bouillon,  Bier,  Wein,  Eisen  und  Chinin,  die  Blasen 
wurden  mit  Lykopodium,  Amylum  und  Morphium  bestreut.  — 
Nach  länger  als  zwei  Monaten  gebar  die  Frau  rasch  ein  schwäch- 
liches Kind  ohne  Exanthem,  das  an  der  Brust  eiuer  Amme  ge- 
dieh. Die  Mutter  verspürte  bereits  am  zweiten  Tage  Esslust, 
es  kamen  immer  weniger  Blasen,  der  Deoubitus  heilte,  beroits 
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nach  14  Tagen  verliess  sie  das  Butt  und  war  nach  einigen 
Wochen  gesund. 

(Allgem.  Wiener  inedic.  Zeitung.  1867.  Mr.  32.) 


Horwitz:    Fall    von    frühzeitiger    Pubarlät  mit 
Schwäugeruug  und  Geburl. 

Eine  Russin,  Brünette,  aus  einem  der  südlichen  Gouverne- 
ments, meuBtruirte  seit  dem  10.  Jahre  allmonatlich  regelmäßig, 
und  wurde  im  12.  Jahre  schwanger.  Sie  war  etwas  kleiner  al* 
eine  erwachsene  Frau,  hatte  kindlichen  Gesichtsausdruck,  scheuen 
Blick;  die  Brüste  hingegen  waren  voll  und  stark,  mit  groseeo 
erectilen  Papillen.  Maasse  des  Beckens:  Conj.  ext.  =  7V4";  Sp 
11.  =  10";  Cr.  II.  —  11";  Tr.  12"  4"'.  Das  Promontorium  ist 
nicht  erreichbar;  Scheide  siomlich  eng,  gerunselt,  sonst  normal. 

—  Die  Geburt  eines  kräftigen  Kuabeu  verlief  iu  etwa  10  Stun- 
den völlig  normal.  Im  Wochenbette  traten  ausser  einer  leichten, 
linksseitigen  Mastitis  keine  Beschwerden  ein.  Die  Milchsecretion 
war  reichlich,  das  Stillen  wurde  der  jungen  Mutter  untersagt. 

—  Verf.  citirt  hierauf  viele  Beispiele  von  vorzeitiger  Menstrua- 
tion ,  sowie  10  Fälle  von  Geburt  zwischen  8  und  131/«  Jahren; 
acht  Mal  verlief  die  Geburt  für  Mutter  uud  Kind  günstig,  swei 
Mal  wurden  todte  Kinder  geboren,  ein  Mal  starb  die  Mutter 
Die  Milchdrüsen  fungirten  nur  in  einem  Falle  nicht  normal. 

(St.  Petersburger  mediciniiche  Zeitschrift.  1867.  9.  u.  10.  Hfl.; 


Gueniot:  Die  Acupunctur  als  Hülfsm  i  Uel  bei  der 
Difterenlialdiagnose  zwischen  gewissen  fibrö- 
sen Polypen  und  der  theilweisen  Inversion  des 
Uteru  s. 

Im  Ausohlusse  an  einen  näher  beschriebenen  Fall,  bei  dem 
Zweifel  über  die  Natur  des  gefühlten  Tumor  gehegt  werdeu 
kouoten,  und  wobei  letaterer  durch  die  Empfindungslosigkeit  bei 
Nudelsticheu  und  der  Härte  seines  Gewebes  schliesslich  als  fibrö- 
ser Polyp  richtig  diugnosticirt  wurde,  stellt  Verf.  folgende 
8Ht»e  auf: 

1)  Die  durch  die  Acupunctur  gelieferten  Daten  über  die 
Consistena  und  über  den  empfindlichen  oder  empfindungslosen 
Zustand  der  intrauterinen  Geschwülste  setzen  den  Untersuche! 
in  den  Stand,  die  fibrösen  Polypen  von  der  theilweisen  Inversion 
des  Uterus  au  unterscheiden. 

2)  Nur  die  Polypen,  deren  Gewebe  erweicht  ist,  und  deren 
Oberfläche  durch  die  Gegenwart  eines  Stückes  der  Ut«rini»chleiin- 
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haut  empfindlich  geblieben  ist,  entziehen  «ich  dieser  Unter- 
suehungsweise. 

3)  Bei  der  Untersuchung  tiefliegender  Tnmoren  findet  die 
Acopnnctar  neben  dem  Sondiren  des  Uterus  ihre  eigenen  Indi- 
kationen. 

(Archive«  generale»  de  m«?decine  1868.    pag.  386.) 


Isaac  Browne.:  Cyslnid  des  Uterus.  Unvollendete 
Op<M*alion.  Tod. 

Eine  47jährige  Fran  bemerkte  seit  sieben  Jahren  eine  Un- 
terleibsgescbwnlst,  die  oft  sebmerahaft  war,  nnd  das  Allgemein- 
befinden sehr  beeinträchtigte.  —  Obgleich  man  in  der  Diagnose 
sehwankte,  wnrde  auf  dringenden  Wunsch  der  Frau  die  Opera- 
tion versucht.  Bei  dem  Einschnitte  lag  der  Uterus  vor  dem 
Tumor;  beide  Eierstöcke  enthielten  nur  kleine  Cysten.  Der  Tu- 
mor schien  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  an  entspringen, 
füllte  das  kleine  Becken  aus,  nnd  stieg  dann  aufwärts.  Die  Ge- 
schwulst wurde  punettrt,  die  Lag.  lata  mit  dem  Glüheisen  durch- 
gebrannt, und  jotst  seigte  sich,  dass  die  Adhäsionen  mit  Rectum 
und  Fascia  iliaca  so  bedeutend  waren,  dass  ihre  Trennung  un- 
möglich schien.  Die  Wunde  wurde  deshalb  geschlossen  und  die 
Frau  starb  am  nächsten  Morgen.  —  Die  Autopsie  bestätigte  den 
Befund. 

(Verhandinngen  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft 

1867.    pag.  196). 


Gvsserow  und  Eberth:   Grosse   fibröse  Papillome 
beider  Ovarien. 

a  I 

Eine  34jiihrige  Frau  hat  vor  aehn  Jahren  ein  Mal  geboren, 
und  menstruirte  danach  regelmässig  bis  «um  August  1866,  wo 
die  Regeln  ausblieben ,  während  in  der  linken  Uiacnlgegend  ein 
heftiges,  beständiges  Stechen  auftrat.  Auch  rechts  traten  Schmer- 
zen auf,  die  aber  nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  Kataplas- 
men  wichen,  während  die  Anschwellung  beider  IHncalgegenden 
bestehen  blieb.  Wahrend  des  folgenden  Jahres  kehrten  die  Men- 
ses einige  Male  wieder,  nnd  die  Kranke  mnsste  wegen  anneh- 
mender Vergröasemng  des  Leibes  drei  Mal  pnnetirt  werden,  wo- 
bei grössere  Mengen  eines  hellgelben  Fluidums  entleert  wurden. 
Der  Nabel  war  im  November  1867  über  Fingerdick  mehre  Zoll 
lang  vorgetrieben;  am  17.  November  bemerkte  die  P.  Ausfluss 
klarer  Flüssigkeit  aus  dem  Nabel,  nnd  am  22.  constatirte  der 
behandelnde  Arat  einen  etwa  ninen  Zoll  hingen  Riss  der  Bauch- 
decken, aus  dem  sich  Daritixchlingen  vordrängten;  in  der  Gebär- 
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anstatt  wurde  die  Reposition  der  über  drei  Fuss  Inn  gen  einge- 
klemmten Darmpartio  nur  mit  theilweisem  Krfolge  gemacht,  und 
zuletzt  platzte  ein  blnurothes  Stück  des  Darmes  mit  Entleerung 
blutig  gefärbten  flüssigen  Inhaltes.  Tod  am  23.  November  t  Uhr 
Mittags.  , 
Autopsie:  Der  vorgefallene  Darm  gehört  dem  Dünndarm 
an.  Die  Serosa  der  Bauchwand  und  das  Mesenterium  de rb. 
lederartig,  verdickt  und  schieferfarben.  —  Leber,  Milz  nnd  Harn- 
blase in  grosser  Ausdobnung  durch  alte  Adhäsionen  mit  den  Nach- 
bartheilen  verbunden.  —  Uterus  mit  der  Blase  verwachsen.  — 
Linke  Tuba  nahe  der  Insertion  stark  geknickt,  weiterbin  finger- 
dick erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Ihr  abdominales  Ostium 
versohlossen  und  mit  einer  etwa  hühnereigrossen ,  stellenweise 
gefüssreichen  und  markigen,  blumenkohlähnlichen  Geschwebt 
verlöthet,  in  deren  Centrum  das  etwas  atrophische,  von  einer  sehr 
verdickten  Kapsel  umgebene  Ovarium  liegt.  Reehts  dasselbe  Ver- 
halten. —  Unter  Wasser  lösten  sich  die  beiden  Geschwülste  in 
zierliche,  vielfach  verzweigte,  an  den  Enden  leicht  kolbig  oder 
knopfftirmig  angeschwollene  Zotten  auf,  die  1 — 2'/,  Ctm.  lang 
waren,  und  mit  feinen,  aber  derben  fadenförmigen  Stielen  von 
der  ganzen  OberflKcbe  der  Ovarien  entsprangen.  —  Die  Verf. 
glauben  den  Grund  der  Papillenbildung  in  der  bestehenden  chro- 
nischen Entzündung  —  Peritonitis  und  Oophoritis  —  finden  zu 
könne*.  (PtrdWs  Archiv.  43.  Band.  1.  Heft.  1868.) 


Murchison:  Ovariencyste,  die  sich  durch  das  Rec- 
tum entleerte,  Tod. 

Frau  C.  hat  nur  ein  Mal,  vor  14  Jahren,  geboren,  men- 
struirt  regelmässig,  und  wird  wegen  einer  Unterleibsgeschwnlat 
ins  Hospital  aufgenommen,  die  bis  zum  Nabel  reicht,  und  von» 
linken  Ovarium  abzustammen  scheint.  —  Bald  nach  der  Auf- 
nahme stellten  sich  Diarrhoeen  ein;  die  Stühlo  enthielten  Blut. 
Zunge  rein,  übelriechender  Athem.  —  17  Tage  ging  die  wässe- 
rige Diarrhoe  trotz  kräftiger  Medication  fort;  am  18.  Tage  wur- 
den die  Stühle  eiterig.  Die  Kranke  delirirte  und  starb  am 
26.  Tage.  Alle  äusseren  Zeichen  der  Geschwulst  waren  in  den 
letzten  Tagen  verschwunden. 

Die  Autopsie  zeigte  eine  etwa  cocosnussgrosse ,  linksseitige 
Eierstockscyate,  die  durch  eine  Oeffnnng  von  der  Grösse 
eines  4Peony-Stückes  mit  dem  Rectum,  vier  Zoll  über  dem  Anus, 
in  Verbindung  stand.  Die  Schleimhaut  des  Rectum  in  der  Um- 
gebung dieser  Oeffnung  war  nicht  ulcerirt. 

(Verhandlungen  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft. 

1867.    pag.  188.) 
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Der  Wittenberg«*  Kaiserschnitt  von  1610.  die  erste  vollstän- 
dige Sectio  caesarea  in  Deutschland ,  ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  operativen  Geburtsliülfe  von  Dr.  Ottomar 
Wachs,  Sanilätsralh  und  Director  des  Hebammeu- Insti- 
tutes zu  Wittenberg.    Leipzig  1868.    4°.    S.  30. 


Eine  historische  Skizse,  für  welche  wir  dem  Verf.  Dank 
schulden ,  denn  bekanntlich  ist  es  noch  immer  nicht  entschieden, 
wann  nnd  wo  der  erste  Kaiserschnitt  am  lebenden  Weibe  voll- 
zogen wtirde.  Jeder  Bettrag,  welcher  mehr  aar  Klärung  führt, 
mus8  willkommen  sein. 

Verf.  erzählt  in  anziehender,  lebendiger  Darstellung  zu- 
nUchst  das  historische  Faktum  des  im  Jahre  1610  au  Wittenberg 
vom  Chirurgen  Trautmann  sntgeftthrten  und  von  Daniel  Sennert 
berichteten  wahren  Kaiserschnittes,  und  wirft  dann  einen  Rück- 
blick auf  die  Kaiserschnitts  frage  vor  dem  17.  Jahrhundert.  Er 
peht  hierbei  bis  auf  die  älteste  Zeit  zurück,  und  bewoist  nament- 
lich durch  die  casuistische  Mittheilung  der  wichtigsten,  im  16.  Jahr- 
hunderte als  Kaiserschnitte  beschriebenen  Operationen,  tbeils 
dass  sie  gar  keine  Kaiserschnitte  waren,  theils  viel  zu  ungenau 
berichtet  sind,  um  als  sicher  beweisend  gelten  zu  können.  We- 
nigstens für  Deutschland  ist  der  Wittenberger  Kaiserschnitt  als 
der  erste  anzusehen,  und  der  Umstand,  dass  eine  solche  kühne 
Operation  an  der  lebenden  Frau  überhaupt  nur  erst  ein  Mal 
glücklich  zur  Ausführung  gekommen,  und  der  Operationsbericht 
in  einer  verhältnisHmässig  vollständigen  Weine  ubgefasst  und  in 
den  Namen  der  Berichterstatter  eine  Garantie  für  die  Zuverläs- 
sigkeit des  Sachverhaltes  geboten  war,  begründet  den  besonde- 
ren Werth,  den  wir  dem  Wittenberger  Falle  von  1610  zuzuerken- 


nen verpflichtet  sind. 
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Ahegg:    Zur  Geburlshülfc  und  Gynäkologie.    Berlin  1868. 
Verlag  von  Hirsch wald.    S.  111. 

Das  vorliegende  Prodoct  eine«  den  Lesern  der  Monatsschrift 
wohlbekannten  und  strebsamen  Autor»  bietet  neben  mittheilent* 
werthen  Beobachtungen  ans  der  Praxis  auch  einige  literarische 
Studien ,  die  sich  ohne  Polemik,  ohne  die  gestellten  Themata 
xu  erschöpfen,  auf  meist  so  anerkannte  Facta  erstrecken,  das« 
eine  kritische  Analyse  überflüssig  erscheint.  Wir  referiren  des- 
halb nur,  dass  Autor  die  manuelle  Geburtshülfe  durch  äussere 
Handgriffe  eingehend  und  klar  bespricht,  sich  bezüglich  des  Ge- 
wichtes und  der  Länge  der  Neugebornen  den  Hecker1  sehen  Re- 
sultaten anschliesst,  zu  den  schon  früher  in  der  Monatsschrift 
Bd.  25,  S.  11  mitgetheilten  Zwillingsgeburten  34  neue  Ffille  hin- 
zufügt, und  nach  Publication  eines  Falles  von  ITeilung  eines 
Hydrops  ovarii  durch  Schwangerschaft  nach  einmaliger  Punction 
auch  die  wichtigsten  Lageverändernngen  des  Utems  nicht  unbe- 
rücksichtigt lässt.  Das  seltene  Vorkommen  der  Stirnlagen  recht- 
fertigt die  Mittheilung  zweier  Fälle,  von  welchen  der  eine  we- 
gen Abnahme  der  fötalen  Herztöns  mit  der  Zange,  der  andere 
ohne  Knnsthülfo  glücklich  beendigt  wurde.  Neben  einer  kurzen 
Würdigung  der  Nabelschnur-Umschlingungen  um  den  Hals  wird 
unter  den  ursächlichen  Momenten  des  Nabelschnur- Vo  rf  alles 
die  wesentlichste  Bedeutung  dem  tiefen  Sitze  der  Placenta  zu- 
geschrieben. Weist  Autor  aber  auch  der  starken  Beckenneigung 
einen  Werth  zu,  weil  sie  unter  23  Beobachtungen  zwölf  Mal 
vorgekommen  ist,  so  scheinen  uns  aus  der  angeführten  Anzahl 
nur  fünf  Fülle  hierher  zu  gehören,  während  in  den  übrigen  tiefer 
Sitz  der  Placenta,  Beckenenge  und  Hüngebanch  (Anteversio 
uteri)  coneurrirten.  Die  bei  Multiparis  häufige  Anteversio  ist 
aber  nicht  die  Folge  der  Beckenneigung,  sondern  der  erschlaff- 
ten Bauchmuskulatnr.  Zum  Schlüsse  dieses  von  der  Verlags- 
buchhandlung gut  ausgestatteten  Buches  wird  die  Anwendung  des 
Seeale  cornutum  nach  der  Entbindung  empfohlen. 

■ 
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B  e  r  1  i  n. 


Sitzung  vom  26.  Mai  1868. 

Dr.  Boehr  trägl  vor: 
lieber  die   I nfection sth eorie  des  Puerperalfie- 
bers und  ihre  Konsequenzen  für  die  Sanitäts- 
Polizei. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung, Ueberlragung  und  Verbreitung  puerperaler  Krank- 
heilsprocesse  durch  directe  Infection  mit  septischen  oder 
putriden  Stoffen  Bahn  zu  brechen  zu  dem  allgemeinen  Glau- 
ben der  ärztlichen  und  geburtshülflichen  Welt,  schwierig,  die  be- 
reits gewonnene  Erkenntnis*  Vieler  zum  anerkannten  und  unbe- 
strittenen Gemeingut  der  Wissenschaft  zu  erheben,  schwieriger 
noch,  den  Konsequenzen  der  genannten  Lehre  Bahn  zu 
brechen  in  die  gesetzlichen  Anordnungen  des  Staates,  eine  amt- 
liche Beachtung  und  Kontrolle  ins  Leben  zu  rufen  über  Ver- 
hältnisse, deren  Vernachlässigung  Jahr  aus  Jahr  ein  zahllose 
Wöchnerinnen,  blühende  junge  Frauen,  Gattinnen  und  Mütter 
ins  Grab  steigen  lässt,  denen  häufig  kein  anderer  Umstand, 
als  die  ihnen  gewordene  „Hülfe"  und  „Pflege"  männlicher 
oder  weiblicher  Medicinalpersonen  unbewussl  oder  fahrlässig 
den  Keim  des  Todes  eingeimpft  hat.  Leider  müssen  wir 
darauf  verzichten,  eine  Statistik  der  Todesfalle  durch  Kind- 
heüfreber  sowohl  für  den  preuss.  Staat  als  für  Berlin  zu 
geben,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  die  in  der  Sta- 
tistik des  preuss.  Staates  befindliche  Rubrik:  „Tod  in  der 
Entbindung  und  im  Wochenbette"  umfasst  weit  mehr  als  die 
fragliche  Species,  und  die  unter  dem  nomen  morbi  geniel- 
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deten  Todesfälle,  die  sich  allmonatlich  wohl  für  Rerlin  ermit- 
teln liessen  (wöchentlich  durchschnittlich  2  —  6),  gehen  ein 
hinter  der  Wahrheit  zurückbleibendes  Bild,  da  nehen  ihnen 
noch  manche  Fälle  suh  titulo:  Unterlejbscnlzündung,  ner- 
vöses Fieber,  oder  unter  wissenschaftlich  gar  nicht  zu  rubri- 
cirenden  Namen  passiren  durften.  Indess  es  ist  für  die  An- 
hänger dieser  Lehre  Gewissenssache,  wieder  und  immer 
wieder  in  ärztlichen  Kreisen  das  Wort  zii  ergreifen,  daher 
wollen  Sie  es  mir  denn  auch  um  des  Gewissens  willen  ver- 
zeihen, wenn  ich  in  diesem  Kreise  einflussreicher  und  hoch- 
stehender Gehurlshelfer  meine  Stimme  erhebe  zu  Retrachtun- 
gen und  Vorschlägen  filier  die  fraglichen  Verhältnisse  haupt- 
sächlich in  der  Privatpraxis.  Es  werden  gewiss  Viele  von 
Ihnen  mit  mir  bedauern ,  die  Frage,  oh  Iiisher  der  Staat, 
die  Medicinalbehörde  Preusscns  von  den  immer  zahlreicher 
redenden  Zeugnissen  für  die  Infectionslheorie  Akt  und  Notiz 
genommen  habe,  nach  allen  Richtungen  hin  verneinen  zu 
müssen. 

Das  Regulativ  (sanitätspolizeiliche  Vorschriften)  hei  an- 
steckenden Krankheilen  vom  8.  August  1835,  welches  noch 
heule  gescUliche  Gültigkeit  in  Preussen  besitzt,  kennt  und 
nennt  das  Puerperalfieber  gar  nicht  als  übertragbare  Krank- 
heit, und  kann  seinen  Verfassern  daraus  nicht  der  geringste 
Vorwurf  gemacht  werden,  denn  der  Kampf  für  und  wider 
die  Infeclionslhcoric  der  Puerperalprocessc  ist  jüngeren  Da- 
tums in  Deutschland.  Auf  keinem  Gebiete  des  ärztlichen 
Wissens  ergeben  sich  vielleicht  aus  der  richtigen  theore- 
tischen Erkcnntniss  so  leicht  die  praktischen  Consequenzen 
zur  Verhütung  und  Reschränk  ung  zahlreicher  Erkrankungen, 
als  auf  diesem. 

Ungleich  schlimmer  und  unheilvoller  als  das  Fehlen  im 
Regulativ  aber  erscheint  es  uns,  dass  die  preussischen  Heb- 
ammenlehrbücher, also  die  oflicielle  Norm  und  die  staatliche 
bei  Beurthciluug  des  Handelns  der  Hebainmeu  gesclzgüllige 
und  einzige  Lebrquellc  für  diese  numerisch  zahlreichste  Klasse 
von  Medicinalpersoncn  bis  in  ihre  neueste  Auflage  von  1866 
hinein  die  Infectionslheorie  so  gut  wie  ganz  ignoriren  und  todi- 
sch weigen.  Wir  Aerzte  haben  lausend  Quellen  der  liierarischen 
und  persönlichen  Relchrung,  unsere  wissenschaftlichen  Ansichten, 
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und  unser  Handeln,  soweit  es  auf  ihnen  beruht,  können  und 
dürfen  nicht  staatlich  rrgulirt  werden;  aber  die  Hebamme  als 
subalterne  Medicinalperson  bat  nur  eine  Quelle  der  Beleh- 
rung für  ihr  Wissen,  nur  einen  Codex  für  ihre  Pflichten: 
ihr  llebammeiilehrbuch;  im  Uebrigcn  bat  sie  in  der  Praxis 
jedes  Geburtshelfers  zu  bandeln ,  wie  dieser  es  für  gut  finde!. 
Wir  werden  später  näher  auf  die  einzelnen  zu  unserem  Thema 
hezughabenden  Bestimmungen  und  Paragraphen  sämmtlicher 
Auflagen  des  preussischen  Hebammenlehrbuches,  sowie  älterer 
und  neuerer  ausserpreussischer  Leitfaden  für  Hebammen  ein* 
gelten,  und  wollen  jetzt  nur  bemerken,  dass  wir  zwar  nicht 
zu  denen  gehören,  welche  bei  jeder  wirklichen  oder  vermeint- 
lichen Calamilät  in  erster  Linie  Abhülfe  von  der  Behörde 
verlangen,  —  es  ist  nämlich  gewiss  ebenso  sehr  Sache  der 
Aerzte,  privatim  in  ihren  Kreisen  das  anzuordnen,  was  sie 
zur  Verhütung  der  Verbreitung  von  Krank  heilen  für  nöthig 
und  nützlich  halten,  indess  der  Zweck  meiner  heutigen  Wrorte 
an  Sie  soll  doch  der  sein,  meine  Herrn,  unter  Beleuchtung 
der  Infeclionstheoric  und  ihrer  Conscquenzen  die  bestehen- 
den Lücken  und  ihre  Gefahren  hervorzuheben ,  und  ganz  be- 
sonders Ihre  Aufmerksamkeil  auf  die  species  feminina  ob- 
stelrix  infectrix  ignorans  und  deren  schrankenloses  gemein- 
gefährliches Thun  und  Walten  zu  richten. 

Die  Infeclionslheoric  bat  das  Merkmal  jeder  guten  pa- 
thologisch -physiologisclien  Lehre,  eine  ganze  Heihe  anato- 
misch- und  klinisch  bekannter  Thatsachen,  nüchterner  Erfah- 
rungen und  Bemerkungen  glaubwürdiger  Beobachter  von 
Epidemien  unter  Wöchnerinnen  in  einheitliche  und  klare,  all- 
seilig verständliche  Deutung  zu  bringen,  ein  Merkmal,  das 
keine  ältere  und  andere  Theorie  und  Hypothese  über  die 
Entstehung  des  Puerperalfiebers  in  diesem  Maasse  besitzt. 

Schon  Semmelweiss  bat  in  seiner  Schrift:  „Der  Begriff, 
die  Aetiologic  und  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  1861" 
die  Einseiligkeil  seiner  früher  ausschliesslich  auf  die  Infeclion 
mit  Leichengift  gerichteten  Anschauungen  dahin  erweitert, 
dass  auch  jede  andere  Infeclion  mit  putriden  Stoffen  von 
lebenden  kranken  Organismen,  zumal  kranken  Wöchne- 
rinnen, oder  von  phlegmonösen,  diphtherischen,  pseudoerysi- 
pelatösen  Entznndungsprndurlen  Puerperalfieber  erzeugt  und 
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verbreitet,  und  endlich  hat  er  spontane  zuerst  auftretende 
Fälle  durch  Selbslinfeclion  der  Wöchnerin  aus  fauligen  Sloften, 
Placentarslückcn,  Eihautreslen  etc.  slaluirf.  Der  nalurwissen- 
schafllich  gar  nicht  zu  rechtfertigende  Wunderglaube  unserer 
Vorfahren  an  unbekannte  kosmisch- lellurisch  -  atmosphärische 
Einflüsse  als  einzige  und  unabwendbare  Ursache  der  Puerpe- 
ralfieberepidemien  hat  also  einen  gewaltigen  Sloss  bekommen, 
und  ebenso  der  der  Infectionslheorie  schon  näher  kommende 
Glaube  an  ein  Miasma,  das  in  Gebärhäusern  zeitweise  seinen 
Sitz  aufschlagen  sollte  —  ein  Glaube,  der,  wie  Veit  in  Bonn 
sehr  richtig  bemerkt,  die  Gewissen  erleichterte,  —  schlimm- 
sten Falls  rückte  man  dem  „Miasma4*  mit  Ausweissen  und 
Ausräuchern  der  Anstalt  zu  Leibe.  Bei  unbefangener  Beob- 
achtung wird  sich  in  jedem  Einzelfalle  der  Krankheil  eine 
irgendwie  geschehene  Infection  der  Kreissenden  oder  Wöch- 
nerin mit  septischen  oder  putriden  Slofleu  nachweisen  lassen, 
die  seltener  wohl  von  Leichen ,  ungleich  häufiger  jedenfalls 
von  anderen  Kranken,  zumal  kranken  Wöchnerinnen,  aus- 
nahmsweise auch  von  den  kranken  Wöchnerinnen  selbst  her- 
rühren. Mit  solchen  Thatsachen  haben  wir  die  Erkenntnis 
des  meist  an  die  Person  eines  Arztes  oder  eines  Praktikanten 
gebundenen,  oder  auch  in  Gestalt  einer  unreinlichen  und 
unvorsichtigen  Hebamme  greifbaren  Genius  epidemicus  als 
Ursache  der  Puerperalfieberepidemien  gewonnen.  In  neuerer 
Zeit  hat  besonders  Veit  (Monatsschrift  für  Geburtskunde 
Band  26.  1865.  Seile  127  und  166)  die  directe  Infections 
iheorie  verfochten,  und  machen  wir  die  Leser  unserer  Zeilen 
auf  diesen  Aufsatz  ganz  besonders  aufmerksam ,  der  das 
reichste  wissenschaftliche  theoretische  und  empirische  Beweis- 
maleria) für  die  directe  Infectionslheorie  beibringt. 

Die  theoretische  Beweisführung  aller  Anhänger  der  direclen 
Infectionslheorie  geht  von  folgenden  Sätzen  aus: 

1)  dass  alle  die  verschiedenen  pathologischen  Processe 
und  anatomischen  Veränderungen  bei  Wöchnerinnen,  die  man 
klinisch  unter  dem  Namen  des  Puerperalfiebers  zusammen- 
zufassen gewohnt  ist,  klinisch  und  anatomisch  unter  dem  Bilde 
der  Seplichämie  oder  Pyämie,  respective  auch  des  direclen  t 
Forlkriechens  der  entzündlichen  Infiltration  im  Bindegewebe 
der  inneren  Organe  verlaufen. 
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2)  Dasselbe  ist  (laber  nicht  eine  bei  Wöchnerinnen  aus- 
schlieslieh  vorkommende  Krankheit  (wie  dies  namentlich  durch 
vier  Fälle  von  Buhl,  Monatsschrift  für  Geburlskunde,  Band 
XXIII.  S.  306  nachgewiesen). 

3)  Septische  und  putride  Infeclion  wirkt  vorzugsweise, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  Menschen,  welche  zur  Auf- 
nahme geeignete  frisch  verwundete  flaut  -  und  Schleimhaut  - 
stellen  haben ,  daher  ganz  besonders  auf  Kreissende  und 
Wöchnerinnen  im  Geburlskanale,  aber  auch  auf  Neugeborene 
von  der  Schnittfläche  des  Nabeistranges  aus. 

4)  Die  Verwandtschaft  und  die  Wechselbeziehungen  puer- 
peraler Erkrankungen  mit  Hauterkrankungeu  erysipelatöser 
oder  diphtherischer  Nalur  hei  beliebigen  anderen  Personen 
ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt. 

Aus  den  empirischen  Beweismomciileu  Veits  wollen  wir 
nur  Einiges  und  zunächst  den  Satz  hervorheben,  dass  in 
Entbindungsanstalten  die  Morbililät  in  demselben  Maasse  zu- 
nimmt ,  wie  die  Gelegenheit  zu  einer  localen  Infeclion  zunimmt. 
Bereits  entbundene  Wöchnerinnen  werden  bekanntlich  weniger 
und  seltener  touchirt,  als  Schwangere  und  Kreissende. 

Die  grosse  Iiomuuitäl  der  sogenannten  Gassengeburteii, 
d.  h.  der  bereits  entbuiiden  in  die  Gebäranstalten  trausfe- 
rirten  Personen  gegen  Puerperalfieber  ist  bekannt.  Spaeth 
erzählt  in  einem  Berichte  über  die  Epidemie  1861 — 62  in 
der  Wiener  Ilebammenkliiiik ,  dass  bei  90  während  des  Winters 
aufgenommenen  Gassengeburten  nur  eine  Pucrpcralerkran- 
kung  vorkam,  obwohl  diese  Personen  mitten  zwischen 
die  kranken  Wöchnerinnen  gelegt  wurden.  Das  heisst  mit 
anderen  Worten:  wenn  das  Puerperalfieber  im  Gebärhause 
wälltet,  ist  es  für  ein  unglückliches  Weib  besser,  hfdflos 
und  alloiu  auf  der  Strasse  niederzukommen ,  als  rite  und  lege 
arlis  unter  wissenschaftlichster  Beobachtung  und  mit  aller  Be- 
quemlichkeit von  Professoren  und  Praktikanten  touchirt  und 
explorirl  zu  werden! 

Bei  den  kreisseud  in  die  Entbindungsanstalten  Aufge- 
nommenen ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  geringer  als  bei 
denen,  die  schon  als  Schwangere  die  Anstak  betraten,  weil 
sich  bei  den  kreissend  Hecipirten  der  erste  Abschnitt  ihrer 
Einbindung  der  Exploration  entzieht. 
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Im  scheinbaren  Widerspruche  mit  der  allgemein  beob- 
achteten Thatsache ,  dass  die  schon  vor  der  Geburt  recipirlen 
Frauen  das  grösste  Gontingent  zu  den  Erkrankungen  steilen, 
steht  die  Bemerkung  von  Hecker ,  dass  diejenigen,  welche 
schon  länger  als  Schwangere  in  der  Anstalt  sich  aufhielten, 
weniger  gefährdet  sind,  als  Jene,  die  ein  oder  zwei  Tage 
oder  kurz  vor  Beginn  der  Geburt  dieselbe  betraten.  Es  ist 
eine  völlig  unstatthafte  Hypothese,  etwa  anzunehmen,  dass 
der  längere  Aufenthalt  im  Gebärhause  eine  Abstumpfung  ge- 
gen ein  vertnutheles  Miasma  zur  Folge  habe,  den  Schlüssel 
zu  der  von  Hecker  bemcrkleu  Thatsache  findet  Veit  viel- 
mehr in  der  Erwägung,  dass  die  Verheimlichung  des  Beginnes 
der  Geburt  um  so  leichter  gelingt,  je  längere  Zeil  vor  der- 
selben die  Schwangeren  sich  in  der  Anstalt  befinden,  und 
fugen  wir  hinzu ,  je  mehr  sie  Gelegenheit  gehabt  haben ,  den 
Geschäftsgang  und  das  Leben  und  Treiben  daselbst  kenuen 
zu  lernen ;  durch  Erfahrung  gewitzigt ,  wissen  sie  sich  mit  List 
den  klinischen  Betastungen  so  lange  als  möglich  zu  entziehen. 

Die  Infeclionslheorie  macht  die  Schwankungen,  welche 
in  der  Zeil  des  Ausbruches  der  Krankheit  vorkommen,  sehr 
bequem  verständlich.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle 
bricht  bekanntlich  die  Krankheit  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
des  Wochenbettes  aus,  und  wenn  man  mit  Recht  in  der 
Entbindung  und  der  bei  ihr  geleisteten  Manualhülle  die  aller- 
beste, leichteste  und  häufigste  Gelegenheit  zur  Infeclion 
frisch  verwundeter  Schlcimhautstellen  mit  septischen  oder 
putriden  Stoflen  erkenul,  so  ist  die  Thatsache  des  relativ 
häufigsten  Ausbruches  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erklärt, 
und  entspricht  genau  der  Zeildauer,  die  mau  zur  Resorption, 
Local-  und  Allgemeinwirkung  staluiren  muss,  wie  wir  sie  in 
ganz  analoger  Weise  z.  B.  bei  bösartigen  Leichen  Vergiftungen  an 
den  Fingern,  und  bei  septischer  Infection  von  Wunden  beob- 
achten. Sellen  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  des  Kind- 
bellliebers  schon  kurz  vor  oder  während  der  Geburl,  und 
wir  glauben,  dass  dies  nachweislich  immer  Fälle  sind,  iu 
denen  bei  durchgängigem  Muttermunde  touchirt  worden  ist, 
die  also  unter  deu  genannten  Bedingungen  durch  inficirende 
Explorationen  erzeugt  wurden. 

Noch  seltener  bricht  die  Krankheit  erst  nach  dem  fünften 
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Tage  des  Puerperiums  aus,  und  dies  erklärt  sich  einfach 
daraus,  dass  die  Veranlassung  zur  Üigitaleiploralion  nach 
Beendigung  des  Geburtsgeschälles  mehr  und  mehr  wegfällt. 
Nur  die  heutigen  Tages  weit  häufiger  als  früher  gebräuch- 
lichen lujccltonen  in  die  Scheide  können  bei  Unreinheil  der 
lustrumeule  wieder  gefährlich  werden.  Veit  hat  in  seiner 
Klinik  in  Bonn  beobachtet,  dass  spate  lufecliuneu  bis  dahin 
gesunder  Wöchnerinnen  nicht  ausbleiben,  wenn  seine  Assisten- 
ten aucii  im  Wochenbette  specielle  Studien  machten. 

Allerdings  konnte  die  statistisch  erwiesene  Präponderanz 
der  Puerperailieberepidcinien  in  öffentlichen  Gebarbäusern 
während  der  Winlerniouate  mit  einem  gewissen  Anscheine 
für  Wiiicrungs-  und  atmosphärische  Eiullüsse  herangezogen 
werden,  aber  Hirsch  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Beobach- 
tung nur  für  Gebärhäuser  Gilligkeit  hat,  und  dass  die  Epi- 
demien iu  Privathäuscru  gleichmässig  häulrg  zu  jeder  Jahreszeit 
vorkouimen.  Andererseits  erklärt  Veit  das  Vorwicgeu  der 
Krankheit  iu  Entbindungsanstalten  zur  kälteren  Jahreszeit 
durch  eine  Reihe  verschiedener  Umstände ,  die  grössere  Fre- 
quenz der  Anstalten  im  Winter  uud  die  datint  bedingte  grös- 
sere Frequenz  erster  Fälle  durch  Selbslinfeclion  uud  durch 
Verlegung  verschiedentlich  kranker  Schwangerer  auf  die  Ge- 
bärablheilung,  die  grösseren  Schwierigkeiten,  auf  welche  die 
Sorge  für  Erhallung  der  Reinlichkeit  im  Winter  slössl,  und 
endlich  auch  den  grösseren  Eiler  der  Assistenten  in  ihrer 
Thätigkeit  auf  der  Station.  Für  letztercu  Umstand  liudel 
Veit  einen  Fingerzeig  in  der  Beobachtung,  dass  bei  über- 
mässig gesteigerter  Frequenz  der  Anstalt  die  relative  Mor- 
talität und  Sterblichkeit  geringer  wird,  und  erklärt  dies  dar- 
aus, dass  unter  solchen  Umständen  viele  Kreissende  den 
geuaueu  Explorationen  der  klinischeu  Assistenten  eutgingeu. 
jSemmeltveiss  behauptet  geradezu,  dass  iu  den  Wiener  und 
Prager  Gcbäihäusern  das  Puerperalfieber  ausbricht,  sobald  im 
Üclober  der  Secirsaal  geöffnet  wird ,  uud  dass  die  Epidemie 
im  April  erlischt,  sobald  die  Studenten  spazieren  gehen ,  uud 
ihr  Eifer  für  die  auatomische  Grundlage  erkaltet.  Die  Epi- 
demien in  IJebaiumeulehranstallen  dürften  allerdings  nicht  auf 
die  anatomische  Grundlage  der  Lernenden  zu  bezieben  sein, 
aber  es  tritt  uns  hier  ein  anderer  Umstand  entgegen,  der 


408  XXVII.   Verhandlungen  der  Gesellucbaft 

bei  Studenten  ganz  fort  fällt,  nämlich  der,  dass  die  Schüle- 
rinnen naturgemäss  zur  Krankenpflege  der  gesunden  und 
kranken  Wöchnerinnen  benutzt  und  angeleitet  werden,  und 
daher  noch  häufiger  als  Studenten  mit  Finger  und  Instru- 
menten die  Krankheit  von  Bett  zu  Bett  fortpflanzen. 

Positiv  erwiesen  erscheint  uns  aber  die  directe  Infec- 
lionslheorie ,  und  zur  unumstösslichen  unleugbaren  Thatsacbe 
geworden ,  dass  die  Inoculalion  septischer  Stoffe  bei  Kreis- 
senden und  Wöchnerinnen  sporadisches  wie  epidemisches 
Puerperalfieber  erzeugt,  durch  die  zahlreichen,  ausschliesslich 
in  Privatwohuungen  spielenden  Beobachtungen  von  Epidemien, 
die  in  dor  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Hebamme  vorkom- 
men. Hier  liegen  die  Thalsachen  am  klarsten  und  einfach- 
sten, hier  lassen  sie  sich  chronologisch  und  geographisch 
von  Bett  zu  Bett  verfolgen.  Wie  sollte  der  Genius  epide- 
mica sich  an  die  Sohlen  einer  Medicinalperson  heften ,  wenn 
er  nicht  ein  infecliöscj*  wäre,  wie  sollte  sich  die  Vorliebe 
der  hypothetischen  kosmisch- tellurisch- atmosphärischen  Ein- 
flüsse für  die  Patienten  des  Dr.  A. ,  oder  der  Hebamme  B. 
erklären,  während  gleichzeitig  die  Wöchnerinnen  des  Dr.  C. 
oder  der  Hebammen  D.  X.  Y.  gesund  bleiben?  Die  Ver- 
suche von  Ki  wisch,  das  vorwiegende  Vorkommen  von  Kind- 
bettlieber in  der  Praxis  einer  Medicinalperson  dahin  zu  deuten, 
dass  entweder  ihr  Enlbiudungsverfahren  unzweckmässig  war, 
oder  dass  sie  den  umfangreichsten  Wirkungskreis  hatten,  oder 
dass  eben  nicht  alles  Kindbettfieber  war,  was  sie  dafür  aus- 
gaben, oder  dass  andere  Geburtshelfer  nur  die  Geburten  zu 
leiten  hatten ,  und  über  den  Verlauf  des  Wochenbettes  im 
Unklaren  blieben ,  —  all  diese  Einwürfe  dürften  wohl  als  zu 
schwächlich  und  oberflächlich  erblassen  müssen  vor  den  son- 
nenklaren Thatsachen,  die  zahlreich  mit  gründlichster  Ge- 
nauigkeit von  den  glaubwürdigsten  und  gewissenhaftesten  Beob- 
achtern referirt  sind.  Es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen, 
Sie  mit  literarischen  Aulzählungen  zu  ermüden,  oder  das 
Wenige,  was  ich  den  genannten  Beobachtungen  conform  und 
völlig  übereinstimmend  in  unmittelbarer  personlicher  An- 
schauung in  der  Praxis  erlebt  habe,  hinzuzufügen,  —  ich 
bemerke  hier  gleich ,  dass  ich  so  glücklich  gewesen  bin ,  nur 
vereinzelte  Fälle  von  Infection  zu  sehen,    weil  ich  durch 


Digitized  by  Google 


für  Geburtshülfe  |u  Berlio. 


409 


die  nachher  zu  besprechenden  Vorsichlsmaassregeln  die  Ver- 
schleppung derselhen  zu  einer  Epidemie  verhütet  zu  haben 
glaube.  Aber  man  könnte  den  unbedingten  Anhängern  des 
Dogmas  der  directen  Infectiou  vorwerfen,  dass  ihre  Berichte 
durch  die  vorgefasste  Meinung  praeoccupirt  seieu,  und  es 
dürfte  daher  nicht  überflüssig  erscheinen ,  Beweise  für  unsere 
Ansicht  auch  aus  epidemiologischen  Berichleu  von  Autoren  zu 
extrahiren,  welche  der  genannten  Ansicht  nicht  huldigen. 
Die  aetiologische  Lehre  des  Puerperalfiebers  hat  das  Schick- 
sal ,  dass  Manche  den  Process  ganz  im  Allgemeinen  für  eine 
Infections-  oder  eine  contagiöse  Krankheit  ausgeben,  ohne 
doch  sich  klar  darüber  zu  sein,  dass  und  von  wem  die  Inlection 
ganz  direct  mit  den  Händen  von  Bett  zu  Bett  geschleppt 
wird,  und  wie  die  epidemische  Verbreitung  mit  diesem 
Umstände  vor  allem  steht  und  fällt.  Sehr  interessant  ist 
iii  dieser  Beziehung  der  Bericht  eines  schweizer  Arztes  Dr. 
Werdtnüller  über  eine  Epidemie  von  zwölf  Fällen  im  Pfarr- 
dorfe Maur,  Danton  Zürich,  und  deu  umliegenden  Ortschaften. 
Werdmutter  ist  der  Ansicht,  es  mit  einer  coutagiösen  Krank- 
heit zu  thun  zu  haben,  die  in  die  Gegend  eingeschleppt, 
und  auf  den  unbekannten,  unserer  Fassung  entgehenden  We- 
gen anderer  ansteckender  Kraukliciten  sich  verbreitet  habe. 
Eine  Person  kommt  im  Juli  1863  aus  der  Entbindungsanstalt 
in  Zürich,  erkrankt  und  stirbt  an  Puerperalfieber.  Die  schwan- 
gere Frau  Ü.  besucht  diese  Person  wiederholt  unmittelbar 
vor  ihrer  Niederkunft ,  wird  in  ähnlicher  Weise  befallen ,  uud 
stirbt  ebenfalls.  Deren  Schwägerin  ist  die  folgende,  sie  hat 
denselben  Geburtssluhl  gebraucht,  von  derselben  Wärterin 
wird  sie  verpflegt.  Die  Hebamme  besucht  unmittelbar  von 
diesen  Frauen  die  in  nächster  Nähe  wohnende  Frau  A.% 
welche  nun  ebenfalls  inficirl  wird ,  und  von  da  aus  folgt  nun 
ein  Fall  dem  anderen.  Aus  diesen  Thalsachen  neigt  sich  der 
Autor  der  Annahme  zu ,  dass  aus  dem  Contagium  sich  das 
Miasma  entwickelt  habe,  und  als  solches,  wie  wir  Aehn- 
liches  von  der  Cholera  gehört  haben ,  längs  dem  Seeufer  und 
dem  Laufe  des  Flusses  Glatt  sich  ausgebreitet  habe,  wofür 
ihm  die  Thalsache  spricht,  dass  die  unteren  Ortschaften  später 
befallen  wurden ,  als  Maur.  Aber  meine  Herrn ,  das  Gespenst 
eines  Miasma  schleicht  nicht  unbekannt  uud  unfassbar  in 
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fatalistischer  Mordgicr  am  Seeufer  entlang,  ich  will  es  Ihne« 
aus  dem  Berichte  selbst  beweisen.  Werdmüller  erzählt  näm- 
lich weiter  wörtlich  folgendes:  „Der  Conlagiosilät  widerspricht 
anscheinend  der  Umstand,  dass  die  Hebamme,  welche  in 
allen  diesen  Kälten  fungirt  hatte,  grade  in  der 
schlimmsten  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Frau 
Ä.  ebenfalls  zur  Niederkunft  kam;  merkwürdigerweise  blieb 
sie  verschont.  Allein  wir  wissen,  dass  auch  bei  anderen  cou- 
tagiosen  Krankheiten  Wärter  oft  verschont  werden,  überhaupt 
die  Empfänglichkeit  nicht  bei  allen  Individuen  dieselbe  ist". 

Ich  will  Ihnen  eine  andere  viel  schlagendere  Deutung 
der  ganzen  Geschichte  geben.  Ich  habe  nämlich  aus  dem  ge- 
nauen Vergleiche  des  Datums  der  einzelnen  Erkrankungen 
ermittelt,  dass  vom  30.  Jauuar,  dem  Tage,  an  dem  die 
Hebamme  iu  Wochen  kam,  die  mörderische  Epidemie  mit 
einem  Schlage  erloschen  ist,  und  erst  5  —  6  Monate  spä- 
ter kommen  wieder  #zwci  ganz  vereinzelte,  von  der  frü- 
hereu Epidemie  augenscheinlich  unabhängige  Fälle  sporadisch 
vor.  Also  die  Hebamme,  die  in  allen  Fällen  fungirt  hatte, 
war  das  Miasma,  das  am  Seeufer  entlang  seitlich,  war  die 
Trägerin  der  directen  Infccliou  von  Bett  zu  Bell,  gerade  in 
der  schlimmsten  Zeit  kam  der  ignoranle  Genius  epidemicus 
selbst  in  Wochen,  und  musstc  sich  damit  notgedrungen 
für  einige  Wochen  der  gehurlshülflicben  Praxis  enthalten,  — 
und  siehe,  die  Epidemie  war  erloschen.  Es  lässl  sich  nicht 
annehmen,  dass  sich  die  kreissende  Hebamme  selbst  louchirt 
hat,  daher  blieb  sie  gesund!  — 

Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  direcle  In- 
feclioustheorie  noch  nicht  in  allen  Punkten  wissenschaftlich 
und  experimentell  als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist,  wir 
wissen  zwar,  wie  Hirsch  es  als  Schlusssalz  seiner  Erörte- 
rungen1) hinstellt,  dass  von  einem  Gonlagium  des  Kindbetl- 
liebers  im  Sinne  eines  specilischen  Krankheilsgif tes  keine  Rede 
ist,  sondern  dass  wir  es  mit  Schädlichkeilen  zu  thun  haben, 
die  überall  angetroffen  werden,  mögen  dieselben  einem  leben- 
den oder  todlen,  einem  gesunden  oder  kranken  Organismus 
angehören,   die  auf  Wöchnerinnen  übertragen  die  Krankbeil 

1)  Ilirscht  Historisch -geographische  Pathologie,  Band  II. 
8.  4U-423. 
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erzeugen,  und  unter  Wöchnerinnen  direel  herumgeschleppt 
werden,  aber  wir  wissen  nicht,  wie  viel  oder  höchst  wahr- 
scheinlich wie  unendlich  wenig  von  putriden  Stoffen  genügt, 
um  eine  Wöchnerin  zu  inficiren,  wir  kennen  ferner  nicht 
genau  die  etwa  notwendigen  chemischen ,  physikalischen  und 
morphologischen  Eigenschaften  des  hineilenden  Stoßes,  wir 
wissen  nicht,  ob  die  von  Mayrhoefer  entdeckten  Vibrioneu 
in  a  lealisch  reagirendciu  Uteri a-  und  alcalischer  Gährung  unter- 
liegendem Vaginalschleim  und  anderen  fauligen  Flüssigkeiten 
die  Träger  des  Coutagiums  sind,  welche  durch  den  unter- 
suchenden Finger  an  ihre  Brutstätte  verpflanzt  werden;  wir 
können  ferner  die  Frage  nicht  positiv  entscheiden,  ob  auch 
die  Luft  in  Gebärhäusern  die  Trägerin  der  Infection  sei;  wir 
glauben  das  letztere  nicht,  auf  Grund  der  oben  berührten 
Immunität  der  Gassengehurlen  im  Wiener  Gebärhause,  und 
reduciren  diese  Ansicht  und  den  Nutzen  eiuer  guten  Ventila- 
tion vielmehr  auf  die  Möglichkeit,  dass  eine  mit  fauligen 
Stoffen  geschwängerte  Luft  auch  die  in  ihr  befindlichen  festen 
Gegenstände,  Betten,  Wäsche,  Gharpie,  Instrumente  impräg- 
nirt,  womit  die  Infection  der  mit  diesen  Gegenständen  in 
Berührung  kommenden  Wundflächen  also  wieder  eine  fixe 
und  directe  werden  würde,  jedenfalls  müssen  wir  diese  Ven- 
tilationsfrage der  Hospitäler  für  die  Privatpraxis  als  völlig 
irrelevant  bei  Seite  schieben,  denn  bei  Epidemien  unter  ein- 
zelu  liegenden  Wöchnerinnen  kommt  sie  gar  nicht  in  Betracht, 
und  Stamm  i  der  in  einer  Broschüre:  „Die  Vernichlungsmög- 
lichkeit  des  epidemischen  Puerperalfiebers"  1865  als  Alpha 
und  Omega  hinstellt,  die  Epidemien  forlzuvcntiliren,  müaste 
doch  zugeben,  dass  seine  Panacee  für  die  zerstreuten  Pri- 
vatwohiiungen  keine  Anwendung  finden  kann,  und  dass  die 
Epidemien  hier  ebensowenig  forlventilirl  werden  können ,  wie 
sie  der  Kranken  zuvenlilirt  werden,  denn  letzteres  würde 
ja  nichts  anderes  heissen,  als  die  perhorrescirte  atmosphä- 
risch-miasmatische Genese. 

Noch  eine  andere  Lücke  hat  aber  unsere  directe  Infec- 
lionstbeorie ,  das  ist  die  Unbe kann  tschaft  mit  den  primären 
Enslehungsbedingungen  und  der  Ursache  der  .lelelären  Wir- 
kungen der  diphtherischen  Processe  überhaupt.  Wie  kommt 
es,  dass  ein  Mensch  mit  grauweisslichem  Belag  an  den  Ton- 
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sillen  unler  inletisiveui  Fieber  häutig  in  wenigen  Tagen  stirbl, 
dass  ein   diphtherisch  afficirles  Auge  fast  rettungslos  za 
Grunde  gehl,  wie  entstehen  die  ersten  Fälle?  Aber  ebenso- 
wenig wie  ein  verständiger  Arzt  trotz  dieser  UnbekanuUchafl 
mit  der  Natur  der  diphtherischen  Processi»  versäumen  wird« 
alle  ihm  mögliche  Vorsicht  aufzuwenden,   um  ihre  Verbrei- 
tung auf  Gesunde  zu  verhüten«  ebensowenig  und  noch  viel 
weniger  dürfen  die  Consequenzen  der  lufectionstheorie  de» 
Puerperalfiebers  so  gänzlich  vernachlässigt  werden,   wie  es 
leider  noch  allzuhäufig  privalarzllicb ,  und  wie  ich  oben  ent- 
wickelt habe,   bis  heuligen  Tages  staaüicherseits  geschieht. 
Ich  wiederhole,  es  ist  bis  heutigen  Tages  völlig  in  das  Be- 
lieben jedes  Arztes  gestellt,    ob    er    persönlich  die  aller- 
größte, oder  absolut  gar  keine  Vorsicht  beobachten  will,  un- 
sere Hebammen,  wenigstens  alle  älteren,  wissen  erst  recht 
nichts  von  der  Infectionstheorie ,  und  braueben  nichts  davon 
zu  wissen,  da  unsere  prcussischeu  Hcbainmcnlehrbucber  sie 
in  absoluter  Finsterniss  darüber  erhalten,  die  Miltheilungea, 
aus  denen  sich  die  Infectionstheorie  aufgebaut  hat,  sind  in 
der  Literatur  verstreut,  und  werden  als  wissenschaftliche 
Merkwürdigkeil  und  interessante  Nova  aufgefassl ,   die  hier 
uud  da  gläubige  Ohren  finden,  von  anderen  Seilen  mit  lu- 
diflerentismus,  oder  als  unerwiesen«  Behauptungen  aufgefassl 
werden.    Unsere  Hebammen  besuchen  in  harmlosester  Unbe- 
fangenheit, und  wie  sie  glauben,  mit  gewissenhafter  Pflicht- 
treue taglich  3 — 4  Mal  die  schweren  Puerperal  lieberkranken, 
sie  werden  in  der  Angst  vom  Publikum  Tag  und  Nachl  z« 
den  Krauken  gerufen,  sie  waschen  die  Geschlechtstheilc  dersel- 
ben, wie  es  ihnen  bei  übelriechendem  Wochenflusse  im 
llebammenfehi  buche  ausdrücklieb  gelehrt  wird ,  sie  applieiren 
den  kranken  auf  ärztliche  Anordnung  Inject  in  neu  in  die 
Scheide  und  Kl) stiere,  sie  setzen  ihnen  Blutegel,  sie  betten 
die  Kranken  um,  sie  verweileu  stundenlang  bei  ihnen,  und 
dann  gehen  sie  unmittelbar  von  einem  solchen  Kranken- 
bette fort  mit  schlcchlgewaschencn  Fingern  und  unreinen  In- 
slrumenleu  zu  gesunden  Wöchnerinnen  und  zu  normalen  Ent- 
bindungen, sie  touchireti,  klystieren,  iujiciren  und  waschen 
bei  diesen  mit  harmloser  Sorgfall,  und  nun  jammern  sie  über 
das  Unglück,  dass  ihnen  so  viele  junge  Frauen  erkranken. 
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Aerzte  und  Geburlshelfer,  selbst  solche,  die  von  der  Infec- 
lionsgefahr  des  Puerperalfiebers  uberzeugt  sind,  verwenden 
täglich  die  Hebammen  zu  den  chirurgischen  Halfeleistungen  hei 
Puerperal-Krankcn,  ja  sie  verlangen  dies  ausdrücklich  von  der 
Hebamme,  und  glauben  gar  nicht  ohne  die  subalternen  Dienste 
einer  solchen  Person  in  der  Behandlung  auskommen  zu  kön- 
nen. Der  Familienvater  aber,  der  das  Unglück  hat,  eine 
solche  mit  Puerperalfieber-Contagium  sich  fleissig  l>efassende 
und  behaftete  Hebamme  in  der  Stunde  der  Geburt  oder  an 
das  Wochenbett  zu  seiner  gesunden  Frau  zu  rufen,  muss 
seine  Gattin,  die  Mutter  seiner  Kinder,  erkranken  und  ster- 
ben sehen,  und  der  Staat  kümmert  sich  mit  keiner  Sylbe 
darum,  ob  Dutzende  von  jungen  Frauen,  von  einem  Arzte 
oder  von  einer  Hebamme  inficirt,  und  rite  und  lege  artis 
von  hülfreichen  Händen  mit  einer  Sterblichkeit  von  60% 
in  ein  besseres  Jenseits  befördert  werden.  Ich  hin  fest  über- 
zeugt, so  kann  es  nicht  bleiben,  es  muss  und  wird  Vieles 
und  Manches  ins  Werk  gesetzt  werden,  um  privalarzllich  und 
öffentlich  diesen  scandalösen  Vorkommnissen  der  praktischen 
Geburtshülfe  in  Zukunft  nach  Möglichkeit  zu  begegnen.  Die 
Kenntniss  der  directen  Infectionslheorie ,  und  ihre  dann  ganz 
natürlichen  Consequenzen  sind  selbst  praktische  Sanilfils- 
polizei.  Ohne  mir  anmassen  zu  wollen,  die  einschlaglichen 
Fragen  erschöpfen  zu  können,  möchte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  als  bescheidene  Vorschläge  das  Folgende  vorzulegen, 
das  nach  meinem  suhjecliven  Ermesson  geeignet  sein  dürfte, 
die  Infectionsgefahr  nach  Möglichkeit  zu  beschränken. 

Theoretisch  gipfelt  natürlich  die  ganze  Prophylaxe  der 
Infectionen  in  dem  Salze:  die  Geburtshülfe  soll  nur  mit 
absolut  reinen  Händen  ausgeübt  werden.  So  einfach 
dies  in  abstracto,  und  fast  banal  klingt,  so  schwierig  ist  es 
in  concreto,  und  difficil  in  der  Praxis  unter  allen  Um- 
ständen durchzuführen.  Jeder  Geburtshelfer  weiss  das,  auch 
wenn  er  ein  Gegner  der  Infcclionslehre  ist,  und  seit  Sem- 
melweiss  sein :  „Vivos  voco ,  morluas  plango,  fulgura  frango" 
ausgerufen  hat,  werden  seihst  diejenigen,  die  ihm  nicht  glau- 
ben und  ihn  für  einen  sonderbaren  und  leidenschaftlichen 
Schwärmer  hallen,  nicht  mehr  wagen,  eine  Kreissende  mit 
schlecht  gewaschenen  und  stinkenden  Seciionsfnigern  zu  Ion- 
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chireii.  Lcicbeninfeclion  ist  aber  für  die  Privalpraxis  die 
numerisch  geringste  Gefahr,  wir  haben  die  anderen  ungleich 
häufigeren  Quellen  der  Entstehung  und  Verschleppung  aus- 
drücklich besprochen,  und  den  Hebammen,  die  nichts  davon 
wissen,  und  in  deren  Händen  sich  doch  die  absolut  grösste 
Zahl  aHer  Entbindungen  und  die  normale  Wochenbeltspflege 
befinden,  müsste  daher  der  Satz:  ihre  Hülfe  nur  mit 
absolut  reinen  Händen  auszuüben,  und  wenn  das 
nicht  möglich  ist,  ihre  Hände  davon  zu  lassen,  von  Aerzten 
und  Geburtshelfern,  die  die  Gefahr  kennen,  vor  allen  Dingen 
aber  schon  beim  Unterricht  auf  joder  Seite  des  Hebammen- 
lehrbuches  eingeprägt  werden,  und  bei  jeder  Gelegenheil  im 
Hebamtnenlehrbuche  die  praktischen  Consequenzen  dieses 
Satzes  gezogen  werden.  Wohl  kann  das  eindringliche  Wort 
des  Lehrers  Vieles  ersetzen,  und  ich  muss  es  daher  rüh- 
mend  und  mit  Dank  anerkennen,  dass  das  jüngere  Geschlecht 
der  Berliner  Hebammen,  das  aus  der  Schule  des  Herrn  Ge- 
heimrath Nagel  hervorgegangen  ist,  anfängt  in  Angst  gesetzt 
zu  sein,  und  sich  nach  Möglichkeit  der  Vorsicht  beßeissigt. 

Besprechen  wir  nun  zunächst  A)  die  private  Sani- 
tätspolizei, die  jedem  Arzte  au  sich  und  im  Kreise  seiner 
Privatpraxis  auszuüben  zusteht.  Sorgfalt  in  der  Reinlichkeit 
der  eigenen  Hände  und  Instrumente  darf  beim  Geburtshelfer 
gewiss  als  selbstverständlich  vorausgesetzt  werden,  aber  es 
kann  ausnahmsweise  schwierig  werden,  zu  jeder  Tages-  und 
Nachtzeit  und  bei  den  mitunter  wunderbaren  Combinationen 
unserer  praktischen  Bcschäftignng  mit  absolut  reinen  Händen 
an  das  Gebärbclte  zu  treten.  Seil  ich  es  im  Jahre  18GO 
erlebt  habe,  dass  ich  in  einer  Nacht  zu  einer  mir  fremden 
armen  Wöchnerin  14  Tage  nach  der  Entbindung  gerufen, 
wegen  colossaler  Blutung  die  von  einer  gewissenlosen  Heb- 
amme grossentheils  zurückgelassene  verfaulte  Placenla  stück- 
weise entfernen  musste,  und  nur  wenige  Stunden  nach  dieser 
Arbeil  Morgens  um  7  Uhr  aus  dem  Bell  zur  Zangenentbin- 
dung einer  anderen  durchaus  gesunden  Kreissenden  geholt 
wurde,  die  unzweifelhaft  von  mir  inlicirt,  an  schwerem  Puer- 
peralfieber zu  Grunde  ging,  glaube  ich,  dass  man  in  Bezug 
auf  Händewaschungen  nicht  vorsichtig  und  gründlich  genug 
seiu  kann.     Und  dass  sehr  gründliches  und  wiederholtes 


zed  by  Google 


4 

i 

W 

für  GeburtshüMe  in  Berlin.  415 


Waschen  selbst  unter  schwierigen  Comhinalinnen  ausreichen 
bann,  mag  der  folgende  Fall,  den  ich  später  erlebte,  be- 
weisen.   Eines  Abends  halle  ich  mit  dem  Collegen  von 
Chainiaso  die  Section  einer  Frau  gemacht,  die  mir  nach 
einer  schwierigen  Entbindung  mit  PJacenta  praevia  gestorben 
war;  von  der  Section  nach  Hause  gehend,  wurden  wir  vor 
meiner  Hausthür  von  einem  Manne  um  Hülfe  augefleht,  mit 
der  Nachricht,  dass  eine  Hebamme  bei  der  Entbindung  das 
Kind  bei  den  Füssen  herausgezogen  habe,   und  der  Kopf 
stecken  geblieben  sei,  gewiss  also  ein  Fall,  der  zu  schleu- 
nigem Eingreifen  ohne  alles  Zaudern  aufforderte.    Die  Situa- 
tion war  die  geschilderte,  dennoch  liess  ich  mir  nochmals 
heisses  Wasser  und  Seife  geben,  wusch  mich  gründlichst, 
mussle  tief  mit  der  Hand  eingehen,  um  den  Kopf  zu  lösen, 
und  die  Frau  blieb  gesund.    Wohl  weiss  ich,  dass  in  der 
hiesigen  Entbindungsanstalt  gründliche  Waschungen  mit  war- 
mem  Wasser    und   Seife   als  ausreichend,    und  das  von 
Semmelweis 8  empfohlene  Waschen  mit  Chlorkalk  als  überflüssig 
betrachtet  wird ;  im  Allgemeinen  halte  ich  die  Seife,  gründlich 
angewendet,  auch  wohl  für  genügend,  zur  grösseren  Vorsicht 
aber  halte  ich  mir  zu  Hause  eine  Kali  hypermanganicum- 
lösung,  und  wasche  mich  in  jedem  Falle,  wo  ich  mit  putri- 
den Stoffen  in  Berührung  gekommen  bin,  nach  einer  Section, 
während  der  Behandlung  eines  Diphüieritiskrankcn ,  nament- 
lich aber,   wenn  ich  eine  Puerperalfiebcrkranke  in  Behand- 
lung habe,  zu  Hause  noch  ein  Mal  mit  der  bezeichneten 
Lösung,  und  empfehle  auch  den  Hebammen  den  reichlichen 
Gebrauch  des  Kali  hypermanganicum.    Aber  die  Erwägung, 
dass  wir  als  behandelnde  Aerzte  einer  Puerperalfieberkranken 
gar  nicht  in  so  genaue  Berührung  mit  den  infleirenden  und  zur 
Verschleppung  geeigneten  Stoflen  kommen,  als  die  Hebammen, 
wenn  man  die  chirurgischen  Hülfsleislungen  bei  Kindbett- 
fieberkranken von  ihnen  besorgen  lässl,  hat  mich  zu  einem 
Grundsatz  geführt,  den  ich  für  den  wichtigsten  von  allen 
halte,  um  in  der  Privatpraxis  die  Verschleppung  eines  ein- 
zelnen Falles  zu  einer  Epidemie  zu  verhüten.    Ich  lasse  von 
Stunde  an,  wo  eine  Wöchnerin  unter  irgend  verdächtigen 
Symptomen  erkrankt,  die  Hebamme  nicht  mehr  zu  der 
Kranken  kommen,   und  lasse  die  etwaigen  chirurgischen 
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Hilfsleistungen  von  beliebigen  anderen  Personen ,  die  nicht 
mit  Kreissenden  in  Berührung  kommen,  besorgen.  Diesen 
Vorschlag  habe  ich  schon  im  vorigen  Jahre  aufs  wärmste  in 
unserer  Gesellschaft  lör  Gehurlshülfe  empfohlen,  und  kann 
nach  weiterer  Erfahrung  liehauplen,  dass  die  Einwürfe,  die 
mir  damals  von  Herrn  Gelieimralh  Mariin  gemacht  wurden, 
der  Vorschlag  sei  nicht  durchführbar,  er  würde  an  dem  Wi- 
derstände des  Publikums  und  der  Hebammen  selbst  scheitern, 
hier  für  Berlin  wenigstens ,  nicht  stichhaltig  sind.  Bei  ruhiger 
Auseinandersetzung  der  Gründe  bin  ich  nirgends  auf  Wider- 
stand gestossen,  im  Gegenlheil,  die  Hebammen  haben  mir 
die  Vorsicht  Dank  gewusst.  In  den  wohlhabenden  Standen 
bietet  das  Institut  der  Wartefrauen  einen  leichten  und  weniger 
gefährlichen  Ersatz  für  die  ausbleibende  Hebamme ,  nur  inuss 
man  der  Wartefrau  einschärfen,  dass  sie  nicht  unmittelbar 
nach  Beendigung  ihres  Dienstes  eine  Stelle  bei  einer  gesun- 
den Wöchnerin  annimmt.  In  niederen  Ständen  kann  hier 
ein  Heilgehülfc,  besser  jede  verständige  Nachbarin  oder 
weibliche  Verwandle,  selbst  das  Dienstmädchen  der  Hebamme, 
eine  Menschenkategorie,  die  an  Stelle  der  Wickelfrauen  ge- 
rückt ist,  aber  keine  Kreisseiide  touchirt,  zu  chirurgischen 
Ilüifsleistuugcn  bei  der  kranken  Wöchnerin  verwandt  wer- 
den, und  bei  ganz  dürftigem  und  hfilf losem  Proletariat  kann 
man  durch  Transport  einer  Puerperalfleherkranken  in  ein 
Krankenhaus,  unter  dessen  Dache  keine  Geburtshülfe  geübt 
wird,  wie  Bethanien  und  das  katholische  Krankenhaus,  den 
lnfecliousheerd  für  andere  Wöchnerinnen  abschneiden.  Ich 
kann  versichern ,  dass  ich  durch  die  Maassregel  der  conse- 
quenten  Unterbrechung  jedes  Verkehrs  zwischen  Hebammen 
und  Puerperalfleherkranken  so  glücklich  gewesen  bin,  immer 
nur  einen  oder  höchstens  zwei  Fälle  in  der  Praxis  derselben 
Hebamme  zu  sehen,  einen  zweiten  Fall  immer  nur  dann, 
weun  die  Hebamme  gleichzeitig  bei  beiden  Wöchnerinnen  fun- 
girl  halle,  ehe  die  Maassregel  ins  Werk  gesetzt  war.  War 
der  Verkehr  von  mir  unterbrochen,  und  die  Hebamme  zum 
gründlichen  Waschen  mit  Kali  hypermanganicum,  zum  Wech- 
seln ihrer  Kleider,  zum  Auskochen  ihrer  Instrumente  ermahnt, 
so  habe  ich  bei  genauen  Nachfragen ,  auch  durch  Erkun- 
digungen bei  Collegeii  niemals  eine  weitere  Verbreitung  er- 


zed  by  Google 


für  Geburtshülfe  in  Berlin.  417 

fahren.  Ich  glaube  daher,  dass  bei  allgemeiner  und  conse- 
quenler  Unterbrechung  des  Verkehrs  von  Anfang  einer  spo- 
radischen Erkrankung  an  die  privaten  Hebammenepidemien 
nicht  mehr  vorkommen  werden,  und  dass  es  dann  nicht  nft- 
thig  werden  wird ,  der  Hebamme  privatim  oder  amtlich  ihre 
Praxis  auf  mehrere  Wochen  ganz  zu  untersagen,  wozu  man 
sich  allerdings  aufgefordert  fühlt,  wenn  sie  binnen  wenigen 
Wochen  ein  Dutzend  Frauen  inficirt  hat.  Schwieriger  dürfte 
die  Inhibirung  der  chirurgischen  Krankenpflege  durch  Hebammen 
allerdings  auf  dem  Lande  werden,  da  sich  dort  schwieriger 
ein  Ersatz  substituiren  lässt,  und  man  eine  einzelne  Kranke 
doch  nicht  hülflos  liegen  lassen  kann ,  ich  sollte  aber  mei- 
nen ,  dass  es  ein  geringeres  Unglück  für  eine  Dorfschaft  oder 
kleine  Commune  ist,,  wenn  im  Nothfall  ein  Barbier  bei  einer 
kranken  Frau  fungirt,  oder  eine  beliebige  Frau  dazu  sustinirt 
wird,  als  dass  die  Ortshebamme  vom  ersten  Krankheitsfalle 
aus  ein  halbes  Dutzend  Frauen  unter  die  Erde  bringt.  Lässt 
man  dennoch  die  Ortshebamme  sich  an  der  Krankenpflege  der 
Puerperalfieberkranken  betheiligen,  so  bliebe,  um  das  geschil- 
derte Resultat  zu  verhüten ,  nur  der  eine  verständige  Ausweg, 
zu  den  gesunden  Kreissenden  eine  fremde  Hebamme  über  Land 
zu  holen.  Eine  verzögerte  Hülfe  ist  besser,  als  eine  infici- 
rende.  Die  Tbätigkeit  der  Hebammen  soll  sich  ganz  ausschliess- 
lich auf  normale  Entbindungen  und  normale  gesundheitsgemässe 
Wochenbetten  beschränken,  bei  anomaler  Entbindung  tritt 
der  Geburtshelfer  an  ihre  Stelle,  am  Krankenbette  von  Wöch- 
nerinnen haben  sie  wenigstens  nichts  zu  suchen,  zumal  dann 
nicht,  wenn  ihre  Thätigkeit  daselbst  eine  Quelle  reicher  Ge- 
fahr für  ihre  eigentlichen  Berufskreise  ist.  Wenn  es  eine 
logische  Consequenz  der  Infectionstheorie  ist,  dass  zu  Kreis- 
senden und  Wöchnerinnen  keine  Personen  gelassen  werden 
dürfen ,  welche  bei  Puerperalfieberkranken  waren ,  so  ist  auch 
die  leichter  durchführbare  Umkehrung  dieses 
Satzes  richtig,  dass  zu  Puerperalfieberkranken  nicht  täg- 
lich und  stündlich  Personen  gelassen  werden  dürfen,  welche, 
wie  die  Hebammen,  ihrem  Berufe  nach  täglich  mit  gesunden 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  in  Berührung  kommen  müs- 
sen. Es  kann  den  Hebammen  nicht  amtlich  und  grundsätz- 
lich verboten  werden,  überhaupt  jemals  zu  einer  Puerperal* 
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fieberkranken  zu  gehen,  da  es  von  dem  Arrangement  des 
behandelnden  Arztes  abhängen  muss,  Jemand,  der  nicht  mit 
gesunden  Kreissenden  zu  thun  hat,  zu  den  chirurgischen 
Hülfslcistungen  zu  suhstiluiren.  Immer  aber  kann  es  den 
Hebammen  im  Lehrbuchc  anempfohlen  werden,  die  Aerzte 
darum  zu  bitten,  und  hallen  wir  die  vorgeschlagene  Maass- 
regel für  die  wichtigste  und  erfolgreichste  der  jedem  Arzle 
zustehenden  privaten  Sanitätspolizei. 

D.  Die  staatliche  und  öffentliche  Sanitäls- 
polizei  wird,  wie  wir  dringend  hoffen,  nicht  verfehlen, 
bei  einer  zu  erwartenden  gänzlichen  Umarbeitung  des  Regu- 
lativs für  die  ansteckenden  Krankheiten  von  1835  um]  hei 
neueren  Auflagen  des  Ilehammenlehrbuches  dielnfeclionslheorie 
des  Puerperalfiebers  als  einen  wissenschaftlichen  Fortschritt 
zu  betrachten,  von  dem  der  Staat  Notiz  nehmen  muss,  und 
dessen  Conscquenzen  er  auf  allen  einschlaglichen  Gebieten  zu 
ziehen  verpflichtet  ist. 

Die  erste  und  wichtigste  Cousequenz  ist  die  amtliche 
officielle  Belehrung  und  Anweisung  des  subalternen  geburts- 
hulf liehen  Verhaltens.  Man  wird  zugehen,  dass  es  nicht 
schwierig  sein  kann,  die  Infeclionslehre  den  Hebammen  in 
ihrem  Lehrbuche  populär  vorzutragen,  und  sie  mit  präcisen 
Vorschriften  zu  versehen,  was  sie  auf  Grund  der  ihnen  klar 
gemachten  Gefahr  zu  thun  und  zu  lassen  haben.  Die  erste 
und  zweite  Auflage  des  tickmidV sehen  Ilehammenlehrbuches, 
die  sich  mich  heute  in  den  Händen  aller  älteren  Hebammen 
befinden,  enthalten  zur  Belehrung  über  die  Natur  der  Krank- 
heit in  ihren  §  686  und  687  der  ersten  Au  finge  und  §  523 
bis  526  der  zweiten  Auflage  absolut  nichts  Anderes,  als  die 
obsolete  ßelentionstheorie,  sie  sagen:  „Eine  sehr  wichtige 
Krankheit  der  Wöchnerinnen,  welche  häufig  mit  stockender 
Wochenreinigung  in  Verbindung  sieht,  ist  das  Wochenbett- 
fieber".  Von  Gefahr  und  Vorsicht  ist  gar  keine  Rede.  Wir 
müssen  diese  Fassung  des  Schmidt' scheu  Buches  sogar  ge- 
wissermassen  als  einen  Rückschritt  gegen  das  ganz  alte 
Hauck'sche  Hebammenbuch,  das  1815—1840  in  Preusseo 
Gülügkeit  hatte,  bezeichnen.  Hauch  führt  nämlich  in  §  337 
plumpe  Handgriffe ,  unvorsichtiges  Lösen  der  Placenta ,  ver- 
nachlässigte Reinlichkeit,  unreine  Luft  im  Wochenzimmer  und 
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diätetische  Sünden,  welclie  zur  Unlerleibsentzündung  führen 
können,  als  aeliologischo  Momente  des  Puerperalfiebers  an. 
Die  neueste  von  Ranzow  bearbeitete  jetzt  gültige  dritte  Auf* 
läge  des  Schmidt-scheu  Hebammenlehrbuches  von  1806  hat 
zwar  die  obsolete  Relenlionstheorie  der  ersten  und  zweiten 
Auflage  fallen  lassen,  aber  der  nur  l/2  Seite  lange  §  478, 
der  einzige,  der  vom  Puerperalfieber  handeil,  giebl  über  die 
Natur,  Gefabrund  Entstehung  der  Krankheit  so  gut  wie  nichts; 
schildert  kurz  die  Symptome,  trägt  aber  insofern  schon  der 
Infectionstbeorie  Rechnung ,  als  er  mit  der  kurzen  und  trocke- 
nen Bemerkung  schliesst:  „Die  Hebamme  befleissige  sich  der 
sorgfältigsten  Reinigung,  wenn  sie  Verrichtungen  bei  solchen 
Kranken  gehabt  hat,  sie  könnte  sonst  die  Krankheit 
auf  andere  Wöchnerinnen  übertragen".  Diese  kurze 
und  knappe  Notiz ,  zumal  sonst  nirgends  in  dem  neuen  Lehr- 
buche, weder  bei  den  Scheideninjectionen  noch  bei  den  Kly- 
sliercn  und  Waschungen  genauer  davon  die  Rede  ist,  erscheint 
uns  nach  Allem,  was  wir  heule  erörtert  haben,  einer  öffent- 
lichen Calamiläl  gegenüber  völlig  unzureichend.  Viel  einge- 
hender, gründlicher  und  deutlicher,  bei  jeder  der  genannten 
Gelegenheiten,  vor  allem  bei  den  Scheideninjectionen,  wiederholt 
inüsste  der  Satz  ausführlich  erläutert  werden.  Durch  alle 
Ausgaben  der  preussischeu  Hebammenlchrbüch<T,  vom  Hauck'- 
seben  an  (§  418)  in  den  &cAmicft'scheii  (|.  Aull.  §  778,  4, 
II.  Aufl.  §  582,  4,  neueste  Auflage  von  Ranzow  §  .r>lö,  b) 
zieht  sich  wörtlich  in  Betreff  der  Klysliere  die  Vor- 
schrift, die  Spitzen  der  Spritze  zu  reinigen  und  zu  wechseln, 
„da  sonst  leicht  von  Personen  mit  unreinen  verdächtigen  Ge- 
schwüren im  Mastdärme,  oder  anderen  ansteckenden  Krank* 
heilen  wie  Ruhr,  Faulfieber,  Nervenfieber  lieber  tragung  er- 
folgen könnte".  Vom  Puerperalfieber  ist  dabei  gar  keine  Rede, 
und  schlimmer  noch,  die  analoge  Consequenz  wird  bei  den 
Scheideninjectionen  auch  in  der  neuesten  drillen  Auflage  ganz 
mit  Stillschweigen  übergangen.  Und  doch  sind  gerade  die 
Puerperalfiebcrk ranken  erst  recht  Personen,  welche  unreine 
verdächtige  —  nämlich  diphtherische  überlragungsßhige  Ge- 
schwüre in  der  Scheide  und  im  Mutterhalskanale  haben! 

Die  Injcclionssprilzf'n  sollen  die  Hebammen  mit  und  ohne 
ärztliche  Verordnungen  bei  ungewöhnlich  übelriechendem  Wro- 
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chenflusse  taglich  1 — 2  Mal  handhaben ,  aber  die  Vorschrift, 
mehrere  metallene  Ansatzröhren  zu  haben,  und  dieselben 
vor  jedesmaligem  Gebrauche  bei  einer  anderen  Frau  mit  Lauge 
auszukochen,  suchen  wir  vergeblich  in  unserem  Hebammen* 
lehrbuche. 

Alle  nicht  aus  Metall  gefertigten  Instrumente  und  Instru- 
mententheile,  wie  Ansatzröhre  aus  Hartgummi,  elastische  männ- 
liche Katheter  müsslen  im  Lehrbuche  durchaus  verboten  sein, 
da  sie  viel  leichter  Träger  organischer  Conlagien,  und  schwe- 
rer zu  reinigen  und  auszukochen  sind,  als  metallene.  Der 
Kolpeurynter  ist  bekanntlich  in  der  Geburtstiulfe  deshalb  ein 
unbrauchbares  Instrument ,  da  mau  gewissenhafter  Weise  jedes- 
mal, wenn  man  ihn  braucht,  einen  ganz  neuen  verwenden 
müsste,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  man  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt  jedesmal  einen  ganz  neuen  noch  nie  ge- 
brauchten elastischen  Katheter  verwenden  muss. 

Bei  den  Waschungen  müssen  wir  es  als  einen  Fort- 
schritt der  neuesten  Kanzotv'schen  Ausgabe  anerkennen,  dass 
sie  in  §  218  den  Hebammen  verbietet,  einen  Schwamm  in 
ihrem  Armamentarium  herumzuführen,  jede  Wöchnerin  soll 
sich  ihren  eigenen  Schwamm,  oder  alte  Leinwand  dazu  hal- 
ten, bedenklich  aber  erscheint  es  uns,  dass  die  Hebammen 
in  demselben  §  angewiesen  werden ,  bei  besonders  stinkenden) 
und  übelriechendem  Wochenflusse  die  Wöchnerin  zwei  Mal 
täglich  oder  noch  öfter  persönlich  zu  waschen.  Das  Waschen 
unreiner  und  stinkender  Geschlechtsteile  ist  eine  so  einfache 
Procedur,  dass  es  jede  beliebige  Frau  oder  im  Nolhfall  die 
Wöchnerin  selbst  tbun  kann,  der  Hebamme  sollte  man  der 
Infektionsgefahr  wegen  diese  Hülfe  lieber  verbieten. 

Zum  Schluss  dieser  Bemerkungen  über  das  preussische 
Hebammenlehrbuch  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich 
noch  eine  Reihe  anderer  hier  und  da  in  Deutschland  ge- 
bräuchlicher Leitfaden  für  Hebammen  genau  in  Bezug  auf  die 
Infeclionstheorie  und  ihre  Konsequenzen  durchgesehen  habe, 
so  das  Buch  von  Wegeier  1819,  Bügen'*  Handbuch  der 
niederen  Geburtshülfe  1824,  ßiebold's  Hebammenlehrbuch 
1831,  Kaufmann,  ehemaliges  hannoversches  Lehrbuch  1850 
(jetzt  durch  das  preussische  ersetzt),  Bernhard  Sckukze's 
Lehrbuch  1860  —  aber  nirgends  bessere  Zustande  als  im 
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jireussischen ,  und  brauchbare  Elemente  für  eine  Reform  ge- 
funden habe.  Nur  allein  die  neueste  zweite  Auflage  des 
Martin' sehen  Lehrbuches  der  Geburtshfdfe  für  Hebammen 
1867.  dessen  erste  Auflage  während  Martinas  Professur  in 
Jena  in  den  thüringischen  Staaten  Gültigkeit  hatte,  während 
jetzt  die  zweite  Auflage  heim  Hebammcnunterrichle  in  Zürich 
von  Spöndly  benutzt  wird,  enthält  in  seinem  §  387  eine 
klare  und  fassliche  Auseinandersetzung  der  Infeclionstheorie 
und  der  nölhigeu  Vorsichlsmassregeln.  Wir  haben  zu  der 
Fassung  des  Paragraphen  indess  zu  erinnern ,  dass  er  noch 
nicht  deutlich  und  eindringlich  genug  den  Hebammen  sagt, 
dass  die  unvorsichtige  Iufeclion  von  aussen  die  numerisch 
häufigste  und  gewöhnlichste  Enlstehuugsbedingung  der  Krank- 
heit ,  und  Selbstinfection  mit  faulig  gewordenen  Gewebstbeilen 
der  Geburlswege  nur  die  Ausnahme  sei.  Da  ferner  Martin 
die  Enthaltung  von  der  Krankenpflege  nicht  verlangt,  so  muss 
er  zu  der  Consequenz  kommen,  bei  rasch  auf  einander 
folgenden  Erkrankungen  in  kurzer  Zeil  der  Hebamme  die 
Praxis  auT  mehrere  Wochen  zu  verbieten.  Der  Paragraph  be» 
liehlt  das  Auskochen  der  gebrauchten  Instrumente,  die  sorg- 
fältigen Händewasclmngen ,  er  verbietet  das  Herumtragen  von 
Schwämmen,  das  Leichenwaschen  gestorbener  Wöchnerinnen 
durch  die  Hebamme. 

Wir  würden  vorschlagen ,  den  Hebammen  uuler  allen 
Umständen  zu  verbieten, jemals  als  Leichenwäschcrinnen  in  ihrer 
Praxis  aufzutreten,  und  sich  auch  in  keiner  Weise  mit  der 
Beiseileschaffung  todtfauler  Früchte  und  Aborten  zu  befassen. 

Den  Geburlshelfern  können  und  dürfen  Staatlicherseils 
die  Sectionen  nicht  verboten  werden,  sie  aber  kennen  die 
Gefahr,  und  werden  jede  thunliche  Vorsicht  beobachten.  In 
der  Privatpraxis  auch  des  beschäftigtsten  Arztes  ergiebt  sich 
ausserdem  nur  ausnahmsweise  die  Combination  des  Secirens 
und  geburlshülflicher  Verrichtungen  an  einem  Tage,  dagegen 
müsste  es  staatlicherseits  verboten  sein .  dass  Hospitalärzte 
gleichzeitig  auf  grossen  chirurgischen  Stationen  und  auf  der 
Geburtsabtheilung  fungiren.  Ebenso  dürften  sie,  wenn  sie 
auf  der  inneren  Station  die  dahin  verlegten  Puerperalfieber- 
kranken  in  grosser  Anzahl  behandeln,  nicht  geeignet  sein, 
ferner  auf  der  Gebärabtheilung  zu  fungiren.    lu  den  grossen 
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öffentlichen  Entbindungsanstalten  der  Universitätsstädte,  in 
denen  klinisches  und  pathologisch-anatomisches  Material  sich 
gleichzeitig  häuft,  durfte  es  als  empfehlenswert!!  zu  betrachten 
sein,  ex  officio  einen  Proscklor  der  Anstalt  zu  bestellet), 
dessen  Hände  von  den  Entbindungen  und  Wochenziinmern 
fern  bleiben,  aber  unter  den  Augen  des  Klinikers,  der 
Assistenten  und  Praktikanten  das  anatomische  Material  der 
Anstalt  verwerthen. 

Noch  eine  kleine  Bemerkung  in  Betreff'  der  Hebammen 
möchte  ich  hier  hinzufügen,  an  die  wohl  noch  Niemand  ge- 
dacht hat:  die  Hebamme  ist  in  den  meisten  Fallen  auch  Haus- 
frau, und  besorgt  ihre  eigene  Wirtschaft ,  und  es  dürfte 
daher  nicht  überflüssig  erscheinen,  sie  auf  die  ausnahmsweise 
möglichen  Verunreinigungen  ihrer  Hände  aus  dieser  Quelle 
aufmerksam  zu  machen.  Wir  halten  es  nicht  für  paradox, 
dass  eine  Hebamme,  die  kurz  zuvor  mit  allem  Fleische,  na- 
mentlich mit  Wild  agirl  hat,  z,  B.  einen  Hasen  abgezogen, 
bei  nicht  gehöriger  Reinigung  der  Hände  eine  Kreissende  mit 
Puerperalfieber  inficirl. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  uns  dringend  nölhig 
scheinende  Keiuitnissnahmc  der  Behörde  von  den  Erkrankun- 
gen an  Kindbettfieber,  zumal  aber  von  der  Verbreitung  kleiner 
Epidemien  zu  besprechen.  Die  Bestimmungen  darüber  gehören 
recht  eigentlich  in  das  Regulativ  der  Zukunft,  soll  aber  Mel- 
dungswesen von  Medicinalpersonen  nützlich  und  fruchtbrin- 
gend sein,  so  müssen  die  Vorschriften  darüber  sich  einer- 
seits soweit  möglich  an  das  Bestehende  und  anderen  durch  Ver- 
schleppung verbreitbaren  Krankheiten  Analoge  anschliessen, 
und  andererseits  müssen  sie  leicht  und  einfach  ausführbar, 
und  nicht  auf  Schrill  und  Tritt  zu  umgehen  sein.  Das  Re- 
gulativ von  1835  verlangt  z.  B.  die  Meldung  von  Typhus, 
von  bösartigen  Masern ,  von  bösartigem  Scharlach;  kein  prak- 
tischer Arzt  leistet  bekiinnllich  solchen  vagen  Vorschriften 
genaue  Folge,  denn  wenn  er  den  Typhus  nicht  anzeigen  will, 
so  leidet  der  Kranke  au  gaslrisch-i.ervösem  Fieber,  die  Ma- 
sern, das  Scharlach,  sind  nicht  bösartig.  Das  Regulativ  der 
Zukunft  müsste  daher,  wenn  es  nicht  in  Betreff'  des  Puer- 
peralfiebers in  gleicher  Weise  umgangen  werden  sollte,  die 
Bezeichnungen  Kiudbelllieber,  Unlerleibseulzunduiig ,  Gebär- 
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muttercutzündung,  Gebärmutterfäuhriss,  Diplilherilis ,  Kiter- 
Vergiftung  und  jede  andere  ernstere  fieberhafte ,  biuneu  we- 
nigen Tagen  lödlliche  Erkrankung  von  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  14  Tagen  des  Wochenbettes  unter  seine  Vorschriften 
suhsumireii.    Es  hat  augenscheinlich  wenig  Sinn ,  der  Behörde 
die  amtliche  und  statistische  Kenntnissnahme  eines  einzel- 
nen sporadischen,  häufig  aus  schwer  zu  ermittelnder  Ursache 
entstandenen  und  isolirt  gebliebenen  Puerperalfieberfalles  zu 
geben,  aber  es  hat  ungemein  viel  Sinn  und  eine  eminente 
praktische  Wichtigkeit,  zu  ermitteln  und  festzustellen,  ob 
und  wann  mehrere  Fälle,  ja  eine  ganze  Reihe  derselben  in 
der  Praxis  oder  unter  Belheiligung  einer  und  derselben  Me- 
dicinalpersou  vorkommen.    Aus  diesem  Gesichtspunkte  allein 
verlheidigen  wir  eine  Meldung  bei  der  Polizei  als  wünschens- 
werth.  und  auf  diesen  Gesichtspunkt  allein  müsslen  daher 
die  conereten  Vorschriften  des  neuen  Regulativs  gerichtet  sein. 
In  jedem  Falle  sind  mehrere  Medicinalpcrsonen,  zum  min- 
desten zwei:   Arzt  und  Hebamme  betbeiligt,   der  Arzt,  der 
in  jedem  Falle  gerufen  werden  muss,  und  gerufen  wird, 
kann  allein  die  Diagnose  stellen ,  und  zur  Meldung  verpachtet 
werden.    Es  kann  aber  gar  nichts  nützen,  wenn  Dr.  X.  an- 
zeigt,  Frau  Y.  sei  an  Puerperalfieber  erkrankt,  im  Lichte 
d«?r  Infeclionstheorie  hat  allein  eine  Meldung  Sinn,  wenn  sie 
gleichzeitig  die  Namensangabe  der  Hebamme,  oder  der  sonst 
noch  beteiligten  Medicinalpersonen ,   Aerzte,   selbst  Prak- 
tikanten von  Entbindungsanstalten  enthält.    Ja  wenn  auch 
ohne  allgemeine  Meldungspflicht  der  Erkrankungen ,  beispiels- 
weise durch  Polizeiverordnung  festgesetzt  würde,  dass  die 
Berliner  Todtenscheine,  die  ja  der  Controle  und  Kenntniss- 
nahme des  Regierungs-Medicinalralhes  im  Polizeipräsidium  un- 
terliegen ,  bei  Todesfällen  au  puerperalen  Erkrankungen  unter 
der  Rubrik  Bemerkungen  die  Namensan g  i he  der  Heb- 
amme und  der  sonst  noch  belheiliglen  Medicinal- 
personen enthalten  müssen,  so   bin  ich  überzeugt, 
dass  es  mitunter  schon  in  acht  Tagen  gelingen  würde,  einen 
Genius  epidemicus  zu  ermitteln  und  vor  den  Physikus  zu 
citiren.    Kehrt  in  kurzer  Zeit  der  Name  derselben  Hebamme 
auf  Todlenscheinen ,   von  verschiedenen  Aerzlen  ausgestellt, 
wieder,  so  spricht  die  Muthmassung  lür  ihre  inficirendc  Thä- 
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ligkeil,  häufen  sich  in  wenigen  Wochen  die  Anzeigen  von 
demselben  Arzte  mil  verschiedenen  Hebammen,  so  liegt  die 
Praesumption  vor,  dass  er  der  Infector  sei  In  beiden  Fällen 
wurde  der  Physikus  von  Amiswegen  zu  Recherchen  und  ein- 
dringlichen Ermahnungen  zu  verpflichten  sein,  ich  glaube, 
dass  eine  derartig  organisirte  Meldungspflicht  schon  durch  ihr 
Bestehen  segensreich ,  und  im  hohen  Maasse  prophylaktisch 
gegen  fahrlässige  Verschleppung  von  Infectionen  wirken  würde. 
Hört  dann  trotz  grundlicher  Reinigungen  und  äusserster 
Vorsicht  in  der  Praxis  der  fraglichen  Medicinalpersoneo 
die  Epidemie  nicht  auf,  so  müsste  der  Physikus  als  äus- 
serte aber  notwendige  Consequenz  durch  die  Polizeibe- 
hörde das  Verbot  der  geburtshülflichen  Praxis  für  mehrere 
Wochen  an  die  immer  wieder  belheiligte  Mcdicinalperson 
beantragen.  Sobald  die  Geburtshelfer  und  die  Hehammeo 
wissen,  dass  ein  solches  amtliches  Interdict  die  notwendige 
Folge  in  kurzer  Zeit  sich  häufender  Erkrankungen  in  ihrer 
Praxis  ist,  werden  sie  durch  die  grösste  Vorsicht,  ja  lieber 
auch  durch  privates  und  freiwilliges  Interdict  dem  zuvorzu- 
kommen suchen.  Aerzle  würden  von  einem  solchen  Verbote 
allerdings  weniger  hart  betroffen  werden,  da  die  geburtshülf- 
liche  Praxis  meistenteils  nur  einen  aliquoten  Theil  ihrer 
Tbätigkeit  und  ihres  Erwerbes  ausmacht,  härter  ist  die  Mass- 
regel für  die  Hebammen ,  denen  sie  ihren  ganzen  Erwerb  für 
mehrere  Wochen  abschneidet,  und  um  so  schwieriger  zu 
handhaben,  als  man  dabei  mit  der  Habsucht  von  Frauen  zd 
kämpfen  hat.  Wenn  man  einer  Hebamme  privatärztlich  die 
Enthaltung  von  der  Praxis  empfiehlt,  so  entgegnet  sie,  „sie 
halte  gerade  mehrere  gute  Stellen  in  Aussicht".  Wir  möch- 
ten daher  das  amtliche  Verbot  der  Praxis  an  eine  Hebamme 
auf  die  vom  Physikus  zu  entscheidende  dringende  Notwen- 
digkeit bei  Erfolglosigkeit  aller  Reinigungen  beschränkt  wis- 
sen, und  fügen  als  wünschenswert  den  Vorschlag  hinzu, 
der  vom  Interdict  betroffenen  Hebamme,  wenn  sie  sonst  ge- 
wissenhaft und  pflichttreu  ist,  aus  den  bei  manchen  Regie- 
rungshauptkassen sowie  auch  hier  beim  Polizeipräsidium  be- 
stehenden Unterstülzungsfond  für  verarmte  Hebammen  oder 
aus  sonstigen  öffentlichen  Mitteln  eine  Entschädigung  voo 
10— 20— 30  Thalern  zu  bewilligen.    Auch  eine  Dorfgemeinde 
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Unit  besser ,  ihre  Hebamme  zu  entschädigen ,  als  sie  schran- 
kenlos  inficiren  zu  lassen. 

Die  von  uns  gemachten  Vorschlage  der  Meldungspflicht 
und  der  Conlrole  der  Physiker  Ober  die  eingegangenen  Mel- 
dungen schliessen  sich  eng  an  die  bestehende  Medicinal- 
gesetzgebung  Proussens  an,  von  der  Errichtung  von  Sauitäts- 
Comnüssionen  kann  wegen  Puerperalfieber  wohl  nie  die  Rede 
sein,  da  eine  Epidemie  desselben  nie  so  grossartige  Dimen- 
sionen annimmt,  und  die  Controle  über  infecliöse  Erkran- 
kungen der  Wöchnerinnen  würde  daher  naturgemäss  in  die 
Amtstätigkeit  der  Physiker  fallen,  denen  ohnehin  die  Auf- 
sicht über  das  Thun  und  Treiben  uud  die  Kenntnisse  der 
Hebammen  in  die  Hand  gelegt  ist,  und  denen  diese  subalter- 
nen Medicinalpersoncn  ihre  nach  bestimmtem  Schema  zu  fuh- 
renden Tagebücher  periodisch  und  auf  Verlangen  jederzeit 
vorzulegen  verpflichtet  sind.  Es  wird  daher  auch  nur  als 
ein  Anschluss  an  die  bestehenden  Verhältnisse  anzusehen  sein, 
wenn  wir  neben  und  unbeschadet  der  besprochenen  polizei- 
lichen Meldungen  durch  die  Aerzle,  vorschlagen  eine  neue 
Rubrik  10  A.  in  der  tabellarischen  Anordnung  der  Hebam- 
men-Tagebücher einzufügen,  enthallend  „Bemerkungen  über 
Erkrankungen  oder  Tod  der  entbundenen  Frauen  im  Wochen- 
bett". Diese  Rubrik  würde  entweder  von  der  Hebamme, 
oder  besser  noch  von  dem  behandelnden  Arzte.  (Geburtshelfer) 
auszufüllen  sein.  Der  Vortheil  dieser  Einrichtung  würde  der 
sein ,  dass  man  einer  Hebamme  noch  nach  Jahren  nachweisen 
könnte,  zu  welchen  Zeilen,  und  in  welcher  Zeitfolge  Puer- 
peraltieber  in  ihrem  Wirkungskreise  vorgekommen  ist. 

Strafbestimmungen  können  und  werden  erst  dann  Platz 
greifen,  wenn  der  Staat  die  Infectionslheorie  in  einem  neuen 
Regulative  berücksichtigt,  dann  können  und  werden  sie  die 
Uebertreter  und  Ueberlreterinnen  des  amtlich  erlassenen 
zeitweiligen  Verbots  der  Praxis  treffen  müssen  nach  den  be- 
stehenden Vorschriften  des  Strafgesetzbuches  (§  306,  §  197). 

Das  Publikum  aber  mit  seinem  Unverstand  und  seiuer 
übertreibenden  Angst  hineinzuziehen  in  den  Kampf  für  die 
Infectionslheorie,  wie  Semmel  weis  8  es  wollte,  halle  ich  für 
ganz  ungeeignet,  dies  muss  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 

Wir  wollen  endlich  uoch  eine  Verwaltungsfrage  berüh- 
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ren,  auf  welche  (He  Gonsequenzcn  der  Infectionstheorie  Be- 
zug haben.  Wenn  es  uoch  eines  Beweises  bedürfte,  das* 
Wickelfrauen  vom  Staate  nicht  geduldet  werden  dürfen,  so 
würde  er  in  den  Gefahren  der  Verschleppung  des  Puerperal- 
fiebers durch  völlig  ungebildete  Weiber  zu  suchen  sein ,  welche 
sich  von  unbefugtem  Entbinden  und  gewerbsmässiger  geburts- 
hülflicher  Medicinalpfuscherci  ernähren.  Wir  jüngeren  Ge- 
burtshelfer kennen  nur  noch  die  Letzten  der  Mohikaner  jenes 
untergegangenen  Geschlechtes,  dessen  sich  noch  vor  20  Jah- 
ren ein  Majoritätsvotum  unserer  hiesigen  Gesellschaft  lür  Gc- 
burtshülfe  angenommen  hat,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
es  in  den  Wiekeirrauen  bescheidene  und  gehorsame  Gehül- 
hiiueii  der  Geburtshelfer  gegenüber  den  masslosen  Prätentio- 
nen und  dem  Ungehorsam  älterer  Hebammen  erkennen  wollte. 
Die  Zeil  ist  seitdem  über  die  Frage  zur  Tagesordnung  über- 
gegangen ,  die  schlagenden  Gründe  gegen  die  Existenz  der 
Wickelfrauen  haben  gesiegt  in  dem  Bewusstsein  der  Geburls- 
helfer, in  den  Grundsätzen  der  Verwaltung  und  in  der  Sitte 
des  Publikums ,  ein  jüngeres  Geschlecht  von  gut  ausgebildeten 
bescheideneren  und  gehorsameren  Hebammen  ist  herange- 
wachsen, die  Frage,  ob  eine  Frau  sich  vom  Geburtshelfer 
mit  einer  Wickelfrau  oder  von  einer  Hebamme  entbinden 
lassen  will,  ist  im  Publikum  so  gut  wie  verwischt,  und  da- 
mit dem  unwürdigen  Concurrcnzstreit  die  Spitze  abgebrochen. 
Es  hat  sich  heutigen  Tages  der  allein  richtige  und  natur- 
ge müsse  Grundsalz  Bahn  gebrochen,  dass  die  normalen  und 
leichten  Entbindungen  Sache  der  Hebammen,  die  schwierigen 
und  anomalen  Sache  der  Geburtshelfer  sind,  und  damit  sind 
die  Hebammen  in  die  ihnen  allein  gebührende  subalterne  Stel- 
lung gewiesen.  Ich  würde  eine  Wickelfrau  noch  weniger  am 
Krankenbette  einer  PuerperaUieberkranken  dulden  und  sie  zu 
chirurgischen  Hülfsleistungen  daselbst  verwenden,  als  eine 
Hebamme,  da  ich  von  ihrer  geringeren  Einsicht,  völliger  Ver- 
antwortungslosigkeit, und  nur  durch  schnöde  Routine  einiger- 
massen  geschulten  Unwissenheit  noch  grössere  Gefahren  in  der 
Verschleppung  der  Krankheit  besorge,  als  von  einer  balbweges 
vernünftigen  Hebamme.  Je  mehr  der  Staatsanwall  sich  an 
die  Sohlen  der  Wickelfrau  heftet,  je  mehr  sie  geuöthigt  Ist, 
zu  ihren  unbefugten  Entbindungen  ganz  unnützer  Weise  noch 
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andere  wirkliche  Medicinalpersonen  biiizuzurtifeii ,  um  so  mehr 
giebt  sie  Gelegenheit,  weuu  sie  ihrerseits  Pu< rperaltiebercon- 
lagium  verschleppt,  dasselbe  auch  noch  in  andere  und  wei- 
tere Kreise  der  Thätigkeit  der  hiiizugerufeueii  Medicinalper- 
sonen zu  verbreiten. 

Im  Lieble  der  lnlectionsgefahr  trifft  ein  unbedingtes 
Verdammungsurtheil  auch  eine  andere  Klasse  meist  roher  und 
durchaus  ungebildeter  Medicinalpersonen:  die  Wundärzte 
zweiter  Klasse,  die  zugleich  Geburtshelfer  sind.  Diese  Un- 
glücklichen, von  denen  (Jasper  sagt,  dass  sie  einerseits  zum 
NOhneraugenabschneiden ,  und  andererseits  zu  Embryo tomieu 
approbirt  sind,  stehen  durch  die  Medicinalgesetzgebung  von 
1853  auf  dem  Aussterbe-Etat,  und  existireu  nur  noch  in  we- 
nigen Exemplaren,  aber  die  Annalen  der  hiesigen  Entbindungs- 
anstalt wissen  von  ihrer  Art  Geburtshölfe  in  IVoletarierkreisen 
zu  erzählen.  So  geben  sie  einerseils  durch  ein  rohes  und  gewalt- 
sames Enlbindungsv»»rfahren  zu  Verletzungen  der  weiblichen 
Genitalien  und  zur  Entstehung  erster  Fälle  durch  Selbslinfec- 
tion  Aidass,  und  andererseits  lässl  sich  von  Heiikünstlern 
dieser  Kategorie  keine  Einsicht  und  Vorsicht  in  der  Ver- 
schleppung eines  Krankheitsprocesses  erwarten,  dessen  Be- 
handlung ihnen  de  jure  gar  nicht  zusteht,  obgleich  sie  appro- 
birle  Geburtshelfer  sind. 

Wenn  wir  den  genannten  Klassen  sogenannter  Medi- 
cinalpersouen gegemlber  die  von  der  Verwaltung  bereits 
dem  verdienten  Untergänge  entgegengeluhrt  werden,  uns 
wegen  der  Infecltousgelahr  entschieden  abwehrend  verhal- 
len, so  glauben  wir  doch  in  einer  anderen  Verwaltungs- 
frage der  nächsten  Zukunft  um  so  liberaleren  Grund- 
sätzen huldigen  zu  dürfen.  Wir  meinen  die  wahrscheinlich 
als  eine  Conscquenz  der  (dem  Reichstage  vorliegenden)  Ge- 
werbegeselzgebung  des  norddeutschen  Bundes  sich  ergebende 
Ereizügigkcilslrage  und  das  unbeschränkte  Niederlassungsrecbt 
der  geprüften  und  approbirlen  Hebammen.  Bis  jetzt  wird 
bekanntlich  die  Bedürfnis» frage  zur  Niederlassung  von  Heb- 
ammen im  Verwaltungswege  entschieden ,  und  dieselben  unter 
Anweisung  ihres  Wohnortes  coucessionirl.  Die  allgemeine 
und  prhuipiclle  Erörterung  des  pro  et  contra  unbeschränkter 
iNiederlussungsberecliligung  gehört  nicht  zu  unserem  Thema, 
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und  wir  wollen  daher  nur  kurz  die  Vorzuge  der  Freizügig- 
keit aus  dem  Gesichtspunkte  ihres  Verhaltens  zu  den  Fragen 
der  Infectionstheorie  besprechen. 

Bei  der  im  Verwaltungswege  geregelten  und  somit  immer- 
hin relativ  beschränkten  Zahl  von  Hebammen  ergiebt  es  sich 
in  grösseren  Ortschaften  bekanntlich  als  Regel,  dass  einige 
besonders  bekannte  und  beliebte  Hebammen  übermässig  viel,  an- 
dere verhaltnissmässig  wenig  zu  thun  haben ,  in  kleineren  Orten 
und  auf  dem  Lande  sind  die  vorhandenen  Hebammen  gegeu 
jede  Concurrenz  geschützt.  Eine  Hebamme,  die  durchschnitt- 
lich 500  Entbindungen  im  Jahre  macht  (wie  es  in  Berlin  hei 
beschäftigte!]  Hebammen  vorkommt),  bat  mehr  zu  thun,  als 
sie  gewissenhafter  Weise  in  ihrer  subalternen  Stellung  leisten 
kann.  Wir  wollen  nicht  davon  reden,  wie  der  übermässige 
Drang  ihrer  Geschäfte  die  Infectionsgefahr  und  eine  etwa  von 
ihr  verschleppte  Localepidemie  vergrössert,  denn  übermässige 
Beschäftigung  kann  nicht  staatlicherseits  verboten  werden, 
jedenfalls  aber  darf  der  Staat  die  keineswegs  wünschenswerthe 
Erscheinung  nicht  durch  ein  mehr  oder  weniger  directes 
Monopol  begünstigen,  er  muss  es  der  schrankenlosen  Con- 
curreuz,  wie  bei  uns  Aerzteu,  überlassen,  wie  viele  und 
welche  Hebammen  an  einem  Orte  ihr  Forlkommen  finden. 
Andererseits  bietet  die  unbeschränkte  Freizügigkeit  auch  ein 
Correlat  gegen  etwaige  Härten  der  von  uns  vorgeschlagenen  Mel- 
dungspflicht, und  des  ausnahmsweise  etwa  nöthig  gewordenen 
zeiligen  Verbotes  der  Praxis  an  eine  Hebamme.  Erlebt  eine 
Hebamme  durch  verschuldetes  oder  unverschuldetes  Unglück 
in  der  Verschleppung  von  Puerperalfieber  Nacbtheile  in  ihrer 
Praxis  und  ihrem  Erwerbe,  so  darf  der  Staat  sie  nicht  ver- 
hindern ,  nach  eigenem  freien  Ermessen  und  nach  bestem  Vor- 
theil sich  einen  neuen  Wirkungskreis  zu  suchen.  Fesselt 
der  Staat  durch  die  Concession  eine  solche  Frau  an  den 
Schauplatz  ihres  Unglückes,  so  ist  er  grausam. 

Zum  Schluss  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  ich  dies  unbedingte  Freizügigkeitsrecht  der  approbirten 
Hebammen  als  das  wirksamste  Geheimnis*  ansehe,  jeden  un- 
berechtigten Widerstand  und  Ungehorsam  dieser  Frauen  gegen 
Aerzte  und  Geburtshelfer,  wie  im  Allgemeinen,  so  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Infcctionsgefahren  zu  brechen.  Die  Leichtig- 

« 
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keil,  mit  der  dann  ein  beschäftigter  Arzl  und  Geburtshelfer 
an  Stelle  eines  widerspenstigen  und  ungehorsamen  Weibes 
eine  bescheidene  und  gehorsame  Dienerin  am  Orte  seines 
Wirkungskreises  zur  Niederlassung  veranlassen  kann,  wird 
ihre  Wirkung  nicht  verfehlen,  sie  ist  das  wirksamste  Mittel, 
die  subalterne  Stellung  der  Hebammen,  wo  sie  etwa  abhanden 
gekommen,  zu  restituiren. 


Sitzung  am  9.  Juni  1868. 

Herr  Bohr  fasst  zur  Einleitung  der  Debatte  über  seinen  • 
in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  die  von  ihm  ge- 
zogenen Consequenzen  der  Infectionstheorie  des  Puerperal- 
fiebers für  die  private  und  öffentliche  Sanitatspolizei  noch  ein 
Mal  kurz  in  einigen  Thesen  zusammen,  über  welche  er  die 
Gesellschaft  sich  auszusprechen  bittet. 

Die  Bohr  scheu  Thesen  lauten: 

A.   Für  die  private  Sanitälspolixei. 

1)  Der  Grundsatz:  die  Geburtshülfe  und  Pflege  des 
Wochenbettes  soll  nur  mit  absolut  reinen  Händen  und  In- 
strumenten ausgeübt  werden ,  muss  von  jedem  Geburlshelfer  auf 
das  sorgfältigste  befolgt  und  den  Hebammen  eindringlich  einge- 
prägt werden.  Im  Allgemeinen  halten  wir  wiederholte  Waschun- 
gen der  Hände  mit  Wasser  und  Seife  für  ausreichend,  bei 
vorherigem  bewusstem  Contacl  der  Hände  mit  septischen  oder 
putriden  Stoffen  indess  die  Kalihyperinangauiumlösung  keines- 
wegs für  uberflüssig.  In  allen  wohlhabenden  Kreisen  muss 
man  auf  die  Beschaffung  eigener  Mutterröhre,  Klystiersprilzen 
und  Katheter  dringen.  Wenn  die  geburtshftlfliche  Zange  mit 
stinkendem  Fruchtwasser  in  Berührung  -gewesen  ist,  muss 
sie  geputzt  werden. 

2)  Personen,  welche  ihrem  Berufe  nach  täglich  mit  ge- 
sunden Kreissenden  und  Wöchnerinnen  in  Berührung  kom- 
men müssen,  dürfen  nicht  zu  Puerperalfieberkranken  zuge- 
lassen werden.  Es  ist  demgemäss  die  wichtigste  und  erfolg- 
reichste Massregel  der  privaten  Sanilätspolizei ,  von  Stunde 
an ,  wo  eine  Wöchnerin  unter  irgend  verdächtigen  Symptomen 
erkrankt,  die  Hebamme  nicht  mehr  zu  der  Kranken  kommen 
zu  lassen,   und  die  Krankenpflege  und  chirurgischen  Hülfs- 
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leistungen  anderen  Personen  zu  übertragen,  welche  nicht  mit 
gesunden  Kreissenden  in  Berührung  kommen.  Oiese  Mass- 
regel, cousequcnl  durchgeführt,  verhütet  die  Verschleppung 
eines  Einzelfalles  zu  einer  Kpidemie,  und  wird  in  den  meisten 
Fällen  das  gänzlirlie  Inlerdict  der  Praxis  an  die  Hebammen 
uunolliig  machen. 

B.   Für  die  staatliche  und  öffentliche  Sanitäts- 
Polizei. 

1)  In  neuen  Anfinge n  des  preiissischen  Hebammenlehr- 
huches  muss  eindringlich  und  klar  den  Ifehainmen  die  Infee- 
lionsgefahr  hei  jeder  passenden  Gelegenheit  auseinandergesetzt, 
und  sie  mit  prurisen  Vorschriften  zur  Reinlichkeit  und  Vor- 
sicht versehen  werden,  so  namentlich  hei  den  Waschungen,  den 
Scheideninjcctioncn,  den  Klysfieren.  Die  kurze  Bemerkung  des 
§  478  der  drillen  Auflage,  das  einzige  Wort,  das  im  Heb- 
ammeulehrhuche  die  Infectionstheorie  erwähnt,  ist  ungenügend. 
Hie  Vorschrift  des  §  218  der  dritten  Auflage,  der  der  Heb- 
amme  zwei  Mal  tägliche  Waschungen  hei  besonders  stinkendem 
Wochenflüsse  gebietet,  ist  verwerflich.  Bei  §  514  filier  die  In- 
jektionen fehlt  jede  Vorsicht.  Bei  §  515  über  die  Klysliere  sind 
die  diphtherischen  Oberlragungsfahigen  Geschwüre  der  Puer- 
peraltieberkranken  uicht  erwähnt.  Instrumente  oder  Instru- 
mentenlheile  aus  nicht  metallenen  SlofTen  müssen  im  Lehr- 
huche  verholen,  das  Auskochen  der  gebrauchten  metallenen 
Instrumente  mit  Lauge  geboten  werden.  Lcichenwaschungen 
ii.  s.  w.  müssen  den  Hebammen  untersagt  werden.  Die  Heb- 
ammen müssen  auf  die  möglichen  Verunreinigungen  ihrer 
Hände  in  ihrer  Wirlhschafl,  z.  B.  mit  allem  Fleisch,  Wild- 
pret  u.  s.  w.  aufmerksam  gemacht  werden. 

2)  Grössle  Reinlichkeit  nach  den  Sectioneo  ist  den 
Aerzten  einzuschärfen.  An  grossen  öffentlichen  Entbindungs- 
anstalten iiiiiss  ein  eigener  Prosector  angestellt  werden,  der 
das  anatomische  Material  der  Anstalt  verwerthet,  und  von 
der  praktischen  Gehurtshülfe  fern  bleibt.  In  grossen  Hospi- 
tälern muss  die  gleichzeitige  Verwaltung  der  Gehärabtheilung 
und  der  chirurgischen  Station,  oder  die  gleichzeitige  Behand- 
lung der  auf  andere  Abtheilungen  Iransferirten  Puerperalfie- 
berkrankeii  verboten  werden. 


zed  by  Google 


für  Gcbnrtshülfe  in  Berlin.  431 

3)  Bei  einer  zu  erwartenden  Umarbeitung  des  Regula- 
tivs für  die  ausleckenden  Krankheiten  von  1835  muss  das 
Puerperalfieber  in  die  Liste  der  überlrngungsfähigen  Krank- 
•heilen  aufgenommen,  und  mit  präcisen  Specialbeslimmungen 
bedacht  werden.  Wir  hallen  in  dieser  Beziehung  eine  poli- 
zeiliche Meldungspflichl  wenigstens  der  (Cdtlichen  Fälle  mit 
Angalie  sämmllicher  bei  dem  Falle  in  Function  gewesenen 
Medic  inalpersonen  Tür  wünschenswert«.  Bei  wiederholten  Er- 
krankungsföllen  in  der  Praxis  derselben  Medicinalperson  hat 
der  Physikus  dieselben  zu  Reinigungen  und  zu  üusserstcr  Vor- 
sicht zu  ermahnen,  bei  abermaligen  Wiederholungen  das  In- 
lerdict  der  geburlshfilflichen  Praxis  für  mehrere  Wochen  zu 
beantragen.  Sonst  gewissenhafte  Hebammen  sollten  in  diesem 
Falle  aus  den  Regierungshauplkassen  mit  10—20—30  Tha- 
lern entschädigt  werden.    Nur  die  Uebertreier  eines  amtlich 

*    ausgesprocheneu  Iuterdicls  der  Basis  dürfen  und  müssen  später 
nach  §  30G  und  §  197  des  Strafgesetzbuches  bestraft  werden. 

4)  Für  die  Tagebücher  der  Hebammen  schlagen  wir 
eine  neue  Rubrik  10  A.  vor:  enthaltend:  „Bemerkungen  über 
Erkrankungen  oder  Tod  der  entbundenen  Frauen  im  Wochen- 
bette" vom  Geburtshelfer  oder  behandelnden  Arzt  auszufüllen, 
um  einer  Hebamme  noch  nach  Jahren  nachweisen  zu  können,  zu 
welcher  Zeit  und  in  welcher  Zeilfolge  Puerperalfieber  in  ihrem 
Wirkungskreise  vorgekommen. 

f>)  Wickelfraueu  und  Wundärzte  zweiter  Klasse  als  Ge- 
burtshelfer sind  ausser  sonstigen  Gründen  auch  deshalb  ver- 
werfliche Medicinalper&nen ,  weil  sich  von  dieser  Menschen- 
klasse nicht  die  nöthige  Einsicht  und  Vorsicht  in  der  Ver* 
schleppung  des  Kindbetlliebers  erwarten  und  fordern  lässt. 

6)  Das  gegenwärtig  beschränkte  Niederlassungsrecht  der 
Hebammen  ist  bei  der  zu  erwartenden  Reform  der  Gewerbe- 
gesetzgebung  des  norddeutschen  Bundes  in  unbeschränktes 
Freizügigkeitsrecht  der  approbirlcn  Hebammen  zu  verwandeln. 

Herr  Weg  scheider  stimmt  sachlich  Herrn  Böhr  in  Be- 
treff seiner  Grundanschaiuingen  über  die  Infectionstbeorie  und 
über  die  Gefahren  fahrlässiger  Verschleppung  vollkommen 
bei.  mir  glaubt  er,  dass  letztere  nur  durch  den  guten  Willen 
und  die  Einsiedl  der  helhciliglen  Medicinalpersonen  beschränkt 
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werden  können,  aber  nicht  durch  polizeiliche  Zwangsiuass- 
regeln.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  so  specielle  polizei- 
liche Vorschriften,  wie  sie  Herr  Bohr  vorgeschlagen 
Nichts  nützen ,  da  in  der  Natur  der  Sache  zu  viel  Hinter-* 
t hören  gegeben  sind,  durch  die  Aerzle  wie  Hebammen  bei 
Ueberlrelungen  entschlüpfen  könnten,  und  wolle  er  nur  an 
die  beliebige  Bezeichnung  des  Puerperalfiebers  als  Unterleibs- 
eotzündung  oder  dergleichen  erinnern. 

Herr  B'öhr  erwidert,  dass  er  bereits  in  seinem  Vor- 
trage darauf  hingewiesen,  wie  eine  derartige  Umgehung  durch 
beliebige  Nomenclatur  durch  die  Fassung  des  Regulativs  ein- 
fach zu  verhüten  sei.  —  Den  guten  Willen  und  die  Einsicht 
der  Medicinalpersonen  schätzt  er  nicht  gering,  hall  sie  aber 
einer  solchen  Calamitäl  gegenüber  nicht  für  ausreichend. 

Herr  Scharlau  ist  gleichfalls  gegen  polizeiliche  Mass- 
regeln; er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  polizeiliche  Mel- 
dungen unter  Umständen  für  die  Praxis  von  Hebammen,  ja 
selbst  von  Aerzten  Nachlheile  haben,  ja  zur  Zerstörung  der 
Praxis  einzelner  Medicinalpersonen  fuhren  könne. 

Herr  Höhr  glaubt,  dass  wirkliche  Nachtheile  für  die 
Praxis  nur  wirklich  Schuldige  treffen  werden.  Was  speciell 
die  Hebammen  belrifffl,  so  findet  er  in  der  von  ihm  vorge- 
schlagenen Freizügigkeit  derselben  ein  Correlat  für  solche 
gewiss  immerhin  seltene  Fälle. 

Herr  Krieger  will  die  Infectionstheorie  selbst  und  die 
Gefahren  einer  fahrlässigen  Verschleppung  keineswegs  leug- 
nen, wünscht  aber,  dass  die  Gesellschall  sich  nicht  auf  das 
Verwallungsgebiet  begebe,  würde  es  indess  sehr  zweckmässig 
finden,  wenn  die  Gesellschaft  in  Form  einer  wissenschaft- 
lichen Denkschrift  die  Gefahren  des  Puerperalfiebers  ausein- 
andersetzte und  auch  dem  Herrn  Cullusminister  zur  event. 
weiteren  Veranlassung  miltheilte.  Die  von  Herrn  Bohr 
gemachten  Vorschläge  halte  er  für  zu  speciell  und  zu  ein- 
greifend; dass  übrigens  auch  die  speciellsleu  Vorschriften  nicht 
genügenden  Schulz  gewährten,  wie  z.  ß.  bei  den  Meldungen 
der  Pockenkranken,  davon  habe  er  in  seiner  früheren  Stel- 
lung als  Physikus  sich  oft  überzeugen  können. 

Herr  Bohr  erwidert,  dass  eine  amtliche  Controle  und  ein 
EinÜtiss  auf  die  ThäügkHt  der  Hebammen  ja  schon  bestehe  durch 
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die  Pflicht  derselben,  ihre  Tagebücher  dem  Physikus  vorzu- 
legen, und  dass  daher  der  Vorschlag  einer  neuen  Rubrik  in 
den  Tagebüchern  zur  Constatirung  der  Puerperalfieberfälle  sehr 
wenig  eingreifend  sei.  Die  Meldungspflicht  halte  er  bei  Pocken 
u.  s.  w.  für  weniger  wichtig  als  bei  Puerperalfieber,  dennoch 
wolle  er  bei  dem  Widerspruche  gegen  polizeiliches  Meldungs- 
wesen,  der  sich  von  verschiedenen  Seilen  soeben  in  der 
Gesellschaft  erhoben,  diesen  Vorschlag  weniger  urgiren,  da 
er  ihn  für  lange  nicht  so  wichtig  halte,  als  die  Massregel  der 
privaten  Sanilatspolizei,  die  ohne  Einmischung  der  Polizei 
jedem  Arzte  auszuüben  zustande,  nämlich  die  Hebammen  von 
jeder  Thätigkeit  an  den  Krankenbetten  von  Puerperalheber- 
kranken  auszuschliessen. 

Herr  Ebell  ist  der  Ansicht,  dass  es  ausser  der  conta- 
giösen  Entstehung  noch  andere  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
gebe,  so  dass  man  nicht  gegen  alle  Puerperalfieber  polizei- 
liche Hülfe  anrufen  könne. 

Herr  Bohr  kennt  neben  der  künstlichen  Infection  von 
aussen  mit  putriden  Stoffen  nur  noch  die  Entstehung  durch  Seihst- 
infection  mit  faulenden  Stoffen  der  kranken  Wöchnerin  selbst 

Herr  Mauasmann  glaubt,  dass  es  in  Bezug  auf  Pro- 
phylaxis sehr  vortheilhaft  sei,  wenn,  wie  unter  den  eng- 
lischen Geburtshelfern  üblich  sei,  der  behandelnde  Arzt  seine 
geburtshülf liehe  Praxis  für  einige  Zeit  niederlege;  Zwang  aber 
in  dieser  Beziehung  verwirft  auch  <*r  und  unterstützt  Herrn 
Böhr's  Vorschläge  zur  amtlichen  Belehrung  der  Hebammen. 

Herr  Martin  stimmt  sachlich  Herrn  Bohr  bei,  schliesst 
sich  aber  Herrn  Krieger  in  dem  Vorschlage  an,  eine  wis- 
senschaftliche Denkschrift  über  die  Gefahren  der  Infection  mit 
Puerperalfieberconlagium  an  den  Herrn  Cultusminister  zu  ent- 
senden. Die  geburtshülf  liehe  Gesellschaft  als  solche  sei  nur 
berechtigt,  in  ihren  Verhandlungen  zu  constatiren ,  dass  Fälle 
von  Verschleppung  von  Puerperalfieber  durch  Hebammen  wie- 
derholt vorgekommen  seien ,  und  dass  daher  die  grösste  Vor- 
sicht bei  Behandlung  der  Puerperalfieberkranken  nothwendig 
sei.  Specielle  Vorschlage  aber  in  Resolutionen  der  Gesell- 
schaft dem  Herrn  Minister  zu  unterbreiten ,  halte  er  für  einen 
Uebergriff  in  das  Gebiet  der  Verwaltung. 
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XXVIII. 

Verhandlungen  der  Section  für  Gynäkologie  und 
Geburtshttlfe  der  42.  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  in  Dresden  vom  18.  bis 

24.  September  1868. 

(Zum   Theil   Dach   d.-n   Berichten   dv»   Tageblatt der 

Versammlung.) 


Nachdem  sich  am  18.  September  die  Scclion  gebildet 
halte,  hielt  sie  am  19.  die  erste  Sitzung  unter  Vorsitz 
des  Herrn  Grenser  (Dresden)  «ib. 

Herr  Freund  (Breslau)  hielt  einen  Vortrag  und  Demon- 
stration zur  „Mechanik  des  Beckens". 

Eine  klar«;  Anschauung  des  anatomischen  Baues  des  nor- 
malen Beckens  und  des  Zustandekommens  der  Abnormitäten 
desselben  ist  zur  Zeit  schwierig  zu  erwerben.  Diese  im  Un- 
terrichte sehr  fühlbare  Schwierigkeit  wird  beseitigt  durch  Er- 
langung eines  naturgetreuen  entwickelungsgeschu  hllicheu  uutl 
physiologischen  Schemas  des  Beckens,  in  Folgendem  die 
ersten  Linien  zu  einem  solchen,  dessen  sich  der  Vortragend« 
seit  sieben  Jahren  in  seinen  Vorlesungen  „über  das  Becken" 
bedient. 

(n  Bezug  auf  Entwickclungsgeschichte  ist  vor  Allem  beim 
Os  sacrum  die  Entstehung  der  Massa  lateralis  aus  ver- 
schmelzenden Kippen  zu  betonen.  Nur  dann  ist  eine  (leihe 
der  sogenannten  schrägte rengten  Becken  gründlich  zu  sich- 
ren. Ferner  sind  die  den  Beckenring  vielfach  durchbrechen- 
den theils  bleibenden  (zu  Gelenken  werdenden),  ihcils  ver- 
knöchernden Knorpellagen  hervorzuheben.    Nur  dann  sind  die 


Digitized  by  Googl 


42.  Verstimmt,  dcutsilier  Naturforscher  u.Acizte  in  Dresden  etc.  435 


angeborenen  allgemein  zu  kleinen,  zu  grossen ,  tbeilweise  zu 
kleinen,  zu  grossen  Hecken,  die  individuellen  Verschieden- 
heiten des  Beckens,  endlich  die  aus  Gelenkkrankheilen  ent- 
stehenden Deformitäten  zu  verstehen. 

In  Bezug  auf  Physiologie  stehen  drei  Functionen  des 
Beckens  vornherein  lest:  1)  Uebertragung  der  Humpflasl 
indireel  durch  die  uulereu  Extremitäten,  direct  durch  die 
.  Sil/knorren  auf  die  Unterlage;  2)  Inlegritälserhallung  der 
eingeschlossenen  Eingeweide  nach  Suhslanz  und  Lage;  *>)  die 
Gehurlslcihmg  in  gewissem  Mechanismus. 

Die  erste  Function  wird  zunächst  synthetisch  an  einein 
Schema  entwickelt;  hierauf  au  Durchschnitten  normaler  Hecken 
dargelegt.  Der  Druckpunkt  der  Humpfla»t  wird  in  der  Ge- 
gend der  Proc.  ohlig.  des  ersten  Kreuzwirhels  gefunden, 
dabei  auf  das  gleiche  Verhalten  an  der  Wirbelsäule  im  Gan- 
zen hingewiesen  und  durch  Präparate  von  Osteoporose  und 
Scoliose  erläutert.  Die  Ucherlragungspunkle  der  Humpflasl 
vom  Hecken  werden  einerseits  im  Pfannendache,  andererseits 
im  Tuh.  isch.  gefunden.  Zwischen  «lein  oberen  und  je  einem 
der  unteren  Punkte  verlaufen  zwei  Knochenbogen,  die  sich 
von  ihrer  l'mgehung  durch  Festigkeit  (compacte  Suhslanz) 
auszeichnen ;  beide  sind  durch  Verbreiterung  nach  oben  (Stirn- 
mauern)  vor  dem  Zerbrechen  und  durch  Knochenbäuder  nach 
vorn  vor  tiein  Auseinandergleiten  (Horizoiilalschub)  geschützt; 
sie  stellen  in  dieser  Weise  zwei  Organe  vor:  das  Sieh-  (Geh-) 
und  das  Sitz-Organ.  Demonstration  au  Heckendurchschnillen. 
—  Hei  Kuorhciikraukheitcn  mit  Erweichung  der  Substanz 
zeigen  sich  nach  der  jeweiligen  Function  des  Heckens  an 
diesen  Organen  und  zwar  zunächst  an  jenen  knochenbogen 
die  ersten  Veränderungen  (Infractionen) ;  meistens  allernireu 
die  Anoinalien-heider  Organe.  Demonstration  von  abnormen 
Hecken. 

Die  beiden  anderen  Functionen  werden  nur  kurz  ange- 
deutet; die  Inlegritälserhallung  der  eingeschlossenen  Einge- 
weide leistet  das  Hecken  durch  seine  festen  Knochcnhöhlen- 
wäude  und  durch  den  Hahmen,  den  es  den  die  Eingeweide 
in  normaler  Lage  erhaltenden  Muskeln  des  Beckenhodens  bietet. 
Die  Abnormität  der  Ausweitung  des  Rahmens  macht  sofort 
Lageanomalien  der  Heckeneingeweide. 

28  * 
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Die  dritte  Function  übt  das  Becken  als  ein  eigenthüm- 
lieh  gestalteter  Kanal,  der  erstens  in  verschiedener  Höhe 
verschieden  gestaltete  und  verschieden  grosse  Horizontal- 
durchschnittsebenen  bietet,  zweitens  in  einer  eigentümlich 
gebogenen  Linie  von  oben  nach  unten  verläuft  und  dadurch 
den  Kinderkopf  bei  der  Geburt  einen  eigentümlichen  Mecha- 
nismus einzugehen  zwingt. 

Am  Schlüsse  wird  die  Cebersicht  der  Beckenlehre  auf 
entwickelungsgeschichtlicher  und  anatomischer  Basis  gegeben 
nach  folgendem  Schema:  A)  Normales  Becken.  B)  Abnormes 
Becken.    1)  Angeborene.  2)  Erworbene. 

Nachdem  demonstrirt  Herr  Crede  aus  Leipzig  einen 
Fall  von  Acardiacus.  Nach  der  normalen  Geburt  eines 
grossen  und  lebenden  Zwillingskindes  war  die  ungefähr  ein 
Pfund  wiegende  Missgeburl  mit  der  Placenta  zugleich  ge- 
kommen. 

Hierauf  schlug  Herr  Crede  eine  Discussion  über  die 
Gefahren  der  verschiedenen  intrauterinen  Be- 
ll a  n  d  1  u  n  g  s  w  e  i  s  e  n  vor  und  motivirte  dieselbe  in  fol- 
gender Weise:  Die  örtliche  Behandlung  des  Uterus  bis  in 
seine  Höhle  hinein  durch  Sondirungeu,  Intrauterinpessa- 
rien,  Dilatationsapparate,  blutige  Erweiterungen,  Injectionen 
u.  s.  w.,  hat  sicher  ihre  Berechtigung  und  weist  nach  den 
in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  zum  Theil 
glänzende  und  zur  Nachahmung  verführende  Erfolge  auf.  Neben 
den  veröffentlichten,  fast  nur  günstig  verlaufenen  Fällen  haben 
sich  aber  in  der  Praxis  vieler  Aerzle  auch  so  zahlreiche 
Beobachtungen  von  Misserfolgen  und  namentlich  von  künst- 
lich erzeugten  wichtigen  Erkrankungen,  ja  von  Todesfällen 
gesammelt,  dass  es  die  Pflicht  aller  gewissenhaften  Gynäko- 
logen ist,  auch  die  grossen  Schattenseiten  der  obengenannten 
Behandlungsweisen  oflen  und  klar  auszusprechen. 

Wa9  Crede's  eigene  Erfahrungen  über  die  Sonde  an- 
langt, so  seien  auch  ihm  höchst  unangenehme  Zufalle  bei 
Einführung  der  letzteren,  wie  Krämpfe,  Ohnmächten,  heftige 
Schmerzen,  Blutungen,  Entzündungen  vorgekommen,  und 
stellten  sich  dieselben  besonders  häufig  bei  Hysterischen  ein. 

Ueber  intrauterine  Pessarien  habe  er  selbst  wenig 
Erfahrung  und  von  den  einzelnen  Fällen  nur  wenig  Nutzen 
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gesehen;  manche  wurden  ihm  bekannt,  die  zu  Perforationen 
in  den  Darm,  zu  Metritis  etc.,  ja  selbst  zum  Tod  führten; 
die  positiven  Resultate  sind  meist  der  Art,  dass  sie  zu  wei- 
terer allgemeiner  Anwendung  nicht  anregen  können.  Eben 
auch  ungünstige  Resultate  habe  er  von  Anwendung  der  La- 
minaria  und  des  Pressschwammcs  gesehen,  wenn  die  Fälle 
nicht  streng  hierzu  passend  gewesen  wären. 

Am  günstigsten  kann  er  sich  über  die  blutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  aussprechen;  sollten  jedoch 
hierbei  die  Resultate  gut  sein,  so  mussten  die  Patientinnen 
täglich  mehrmals  controlirt  werden,  und  mindestens  eine 
Woche  sich  der  strengsten  Ruhe  befleissigen;  man  dürfe  sich 
nicht  durch  andere  Falle,  wo  ein  solches  Verfahren  nicht  einge- 
schlagen und  keine  Reaction  erfolgt  wäre,  allzuknhn  machen 
lassen.  Die  Erfolge  munterten  zur  Beseitigung  der  Menstrual- 
kolik  und  Sterilität  auf. 

Die  Injectionen  endlich  habe  er  nach  wenigen  Ver- 
suchen aufgegeben,  bei  allen  seien  Entzündung,  heftige 
Schmerzen  eingetreten.  Vielleicht  seien  hierbei  durch  die 
Tuben  Flüssigkeiten  gekommen,  wie  ja  die  Möglichkeit  der 
Durchgängigkeit  für  dieselben  durch  Hildebrand  nachge- 
wiesen sei. 

Hätte  er  durch  die  Veröffentlichung  dieser  seiner  Erfah- 
rungen die  Collegen  zur  peinlichsten  Beobachtung  und  Aus- 
wahl der  Fälle  angeregt,  so  sei  er  befriedigt. 

Herr  Solger  (Berlin)  schreibt  die  unangenehmen  Zufälle 
beim  Gebrauche  der  Sonde  einer  ,, Stauchung"  des  Uterus, 
wodurch  er  in  seiner  Axe  verkürzt  werde,  zu;  um  das  zu 
vermeiden,  fixirt  er  jetzt  während  des  Sondirens  den  Uterus 
mit  einem  Häkchen. 

Herr  Hegar  (Freiburg)  hat  beim  Gebrauche  der  Sonde, 
ausser  bei  einem  Falle,  keine  unangenehmen  Erscheinungen 
beobachtet,  auch  sei  er  jetzt  mit  den  Erfolgen  bei  In  tra- 
ute rinpessarien  befriedigt.  Dieselben  lasse  er  jetzt  lj2  bis 
3/4  Jahr  unausgesetzt  tragen ;  hierbei  zeige  sich  nur  ein  Uebel- 
stand,  nämlich  manchmal  heftige  Meno-  und  Metrorrhagien, 
durch  deren  Folge  jedoch  vielleicht  schmerzhafte  Erschei- 
nungen schwanden.  Beim  Pressschwamm  erinnert  er  sich 
nur  auf  einen ,  bei  der  Laminaria  auf  kainen  unangenehmen 
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Fall,  bei  der  blutigen  Dilatation  sei  ihm  ein  Mal  «im?  «norme 
Blutung,  die  nur  durch  Anlegen  einiger  Drahlsuturen  gestillt 
werden  konnte,  vorgekommen.  Was  endlich  d«rs  Verfahren 
der  Incision  anlange ,  so  sei  er  früher  Simson  gefolgt,  jetzt 
jedoch  durchschneide  er  den  Cervix  mit  einem  langgeslieltcn, 
geknöpften  Bistouri  unter  Leitung  des  'Zeigefingers.  Was 
die  Erfolge  der  incision  anlangt,  so  seien  sie  befriedigend 
in  Bezug  auf  die  Beschwerden,  unbefriedigend  bezieheudlich 
der  Sterilität  gewesen.  Die  Injectionen  endlich  habe  er 
ganz  aufgegeben  bei  Ulerinkr;inkheiten ,  wohl  aber  marin*  er 
häutig  bei  Blutungen,  besonders  nach  Abortus,  von  densel- 
ben Gebrauch. 

Herr  Behm  sen.  (Steltin)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  vor  jeder  Injeclion  den  Grad  der  Empfindlichkeit 
des  Uterus  prüfen  müsse,  der  keineswegs  dem  Allgemeinzu- 
stande der  Krau  immer  entsprechend  sei. 

Herr  Freund  (Breslau)  wendet  zu  diagnostischen  Zwecken 
jetzt  nur  selten  die  Sonde  an,  seitdem  die  bimamielli-  Unter- 
suchung eine  solche  Vervollkommnung  erlangt  hat ;  nur  manch- 
mal sei  mau  bei  Gegenwart  von  Tumoren ,  besonders  bei 
OvariaJgeschw  nisten  und  Fihroideii,  genölhigl,  die  Sonde  an- 
zuwenden. Therapeutisch  verwende  er  sie  manchmal  bei 
Lageverändcrungeu,  die  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  durch 
Anhäufung  von  Fäcalmassen  entstanden  und  Ihm  denen  ihm 
eine  bimanuelle  Reposition  nicht  immer  möglich  gewesen  ist. 
Auch  sei  es  nicht  gleichgillig,  welche  Sonde  man  nähme; 
jedenfalls  sei  die  gerade  Sonde  die  bessere,  weil  bei  dieser 
der  Ausschlag  der  Spitze  bei  Bewegung  des  Griffes  ein  äus- 
serst geringer  sei.  Von  intrauterinen  I'essarien  sei  er  ganz 
abgekommen;  er  habe  nicht  den  Mulh  gehabt,  dieselben 
'/ä — 3/i  *',mr  Hotz  eintretender  Blutungen,  wie  Ifegar, 
liegen  zu  lassen,  ebenso  habe  er  die  Uaminaria  verlassen, 
die  in  zwei  Fällen  die  ganze  Cervicalhöhlc  und  ein  Stück 
der  Vagina  eigeiilhümlich  ulcerirt  hatte,  sie  stehe  also  dem 
IVessschwauun  nach.  Endlich  verwirft  er  die  Intrauteriniu- 
jectionen  und  ätzt  statt  derselben  die  Höhle  mit  Argentun» 
uitricum  oder  bringt  in  dieselbe  einen  Stift  von  Plumburo 
acelicum  ein. 

Herr  Kugelmann  (Hannover)  glaubt,   dass  alle  üblen 


42,  V«r»amml.  deutscher  N*ttirf»r*chtti  u.  Aerzte  iu  Dresden  etc.  439 

Zufällt*  intrauteriner  Behaiulliui^  von  Vernachlässigung  einer 
gonauen  Untersuchung  der  Umgebung  des  Uterus  herrühren  t 
man  übersehe  sehr  häufig  eine  Wsfelieiule  chronische  Üopho- 
litis,  die  man  sehr  wohl  diagnosliciren  Könne,  und  klein« 
kirsehgrosse  Exsudate  /wischen  Uterus  und  Rectum.  Kr  ist 
lür  die  Sonde  ah*  diagnostisches  HüJfsrniltel ,  warnt  vor  Auln«- 
rtlätcnglauhcn  und  fürchtet  hielt  nicht  im  Geringsten,  die 
blutige  Erweiterung  de»  Muttermundes  im  eigenen  Hause  im 
Mayer'svheu  Milchglasspeculum  mit  einer  geraden  Scheere 
zu  machen,   und  duilu  mit  tlem  Messer  etwas  nachzuhelfen. 

In  der  /weilen  Sitzung  am  21,  September,  unter 
dem  Vorsitze  von  Herrn  Cred<\  wurde  in  die  Tagesordnung 
zunächst  ein  Bericht  von  Herrn  Grub  (Lichtenberg)  über  eine 
von  ihm  ausgeführte  totale  Ex  s  tir  pation  des  Uterus 
eingeschoben.  Die  Frau,  (>7  Jahre  all,  Jilt  an  einem  Carci- 
Aiom  der  Gebärmutter:  der  Vorl ragende  entfernte  im  Juli 
sofort  nach  der  ersten  Untersuchung  mit  der  Hand  eine  Masse 
hJumenkohlarliger  Substanz,  zog  hierauf  den  Uterus  au  und 
entfernte  denselben,  indem  er  seine  Adnex*  mit  der  Scheere 
durchschnitt.  Am  anderen  Tage  begrub  die  Frau  ihren  Ute- 
rus selbst,  indem  hi»  in  eigener  Person  die  Spatenstiche 
führte  (sie!);  sie  starb  am  «).  September. 

An  der  hierauf  folgenden  kurzen  Discussion  beteiligten 
sich  die  Herren  /ichm  sei».  (Sieltin)  und  Heumg  (Leipzig). 

Hierauf  wurde  die  Diseussion  über  das  Thema  der  letzten 
Sitzung  wieder  aufgenommen,  und  machte  der  Vorsitzende 
darauf  aufmerksam,  dass  er  beantragt  habe,  dass  man  nur 
über  die  Gefahren  intrauteriner  .Manipulationen,  nicht  aber 
auch  über  die  ganz  unzweifelhaften  Erfolge  hei  denselben 
sprechen  möge.  Herr  Kttyelmanu  wünscht  jedoch  eine  allge- 
meine Ibibamllung  des  Themas,  dem  die  Majorität  beistimmt. 

Herr  Kngeluiauu,  der  wegen  abgelaufener  Zeil  in  der 
letzten  Sitzung  von  seinem  Thema  abbrach,  nimmt  die  Dis- 
eussion wieder  auf.  Unter  l'J4  Fällen  von  Ulerinerkran- 
kungen  zeigten  hieb  75  mit  kranker  Umgebung,  und  zwar 
liefen    hiervon  Falle  auf  Ovarien,   16  auf  die  übrigen 

Adnex«  des  Uterus,  nur  bei  4'J  Fallen  sei  die  Umgebung 
vollkommen  frei  gewesen.  Hei  den  Injeclionen  müsse  man 
auf  die  Möglichkeil  des  leichten  Abflusses  der  Flüssigkeil 
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sehen;  auch  ihm  sei  ein  Fall  von  Perimetritis  nach  einer 
Injection  vorgekommen;  jetzt  spritze  er  nur  Glycerin,  ond 
zwar  4—6  Tropfen,  mit  dem  hesten  Erfolge  ein.  Auch  er 
hat  die  gewöhnlichen  Indicationeii  bei  Anwendung  der  Sonde. 

Herr  Maennel  (Dresden)  sagt,  dass  er  mit  einein  ge- 
wissen Zagen  das  Wort  ergreife,  da  fast  alle  die  Vorreduer, 
denen  doch  ein  weil  grösseres  Material  und  eine  gereiflere 
Erfahrung  zu  Gebole  ständen,  die  Injectionen  in  die  Uterus- 
hohle  als  gefährlich  geschildert  und  dieselben  aufgegeben 
hallen.  Hätte  er  nicht  dieselben  auf  der  Klinik  Brauns  in 
Wien  häufig  und  mit  dem  besten  Erfolge  ausfuhren  sehen, 
nimmermehr  würde  er  sich  jetzt  wagen,  eine  Injeclion  zu 
machen;  jedoch  schon  Braun  habe  ihn  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  man  ziemlich  allgemein  gegen  dieselben  ein- 
genommen sei,  sich  jedoch  dadurch  nicht  entmuthigen  lassen 
solle.  Er  selbst  habe  die  Injectionen  mit  dem  jBraunschen 
Ballonkatheter,  später  mit  der  graduirten  Spritze  gemacht; 
hei  diesen  Instrumenten  könne  man  die  Kraft,  mit  der  man 
die  Flüssigkeit  in  die  Höhle  bringe,  genau  reguliren,  und 
wäre  mit  denselben  eine  tropfenweise  Injection,  die  äus- 
serst langsam  ausgeführt  und  das  sofortige  Herausfliesseti  der 
Flüssigkeit  ermögliche,  ausführbar.  Von  den  110  so  ausge- 
führten Injectionen  in  die  Ulerushöhle  seien  50  mit  einer 
Lösung  von  Ferrum  sesquichloratum  gemacht  worden ;  hierauf 
waren  vier  Mal  heftige  Uterinkolften  bei  drei  verschiedenen 
Personen,  und  zwar  zwei  Mal  bei  einer  Retroversion,  ein 
Mal  bei  einer  Hysterischen  und  ein  Mal  bei  einer  Frau,  die 
noch  nicht  geboren  halte  und  an  sehr  starkem  Fluor  albus 
litt,  gefolgt;  60  Mal  habe  er  die  Injectionen  mit  Acidum 
pyrolignosum  gemacht,  und  hierbei  nur  eine  allerdings  sehr 
heftige  Ulerinkolik ,  die  nur  auf  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium  wich ,  beobachtet.  Endlich  habe  er  55  Mal  Cau- 
terisationen  der  Ulerushöhle  mit  Argcntum  nilricum  vermit- 
tels Ckiari's  Aetzmillellrägern  gemacht,  hierauf  seien  im 
zwei  Fällen  zwei  Mal  Metrorrhagien  gefolgt.  Die  Zahlen 
sprächen  vielleicht  ein  wenig  dafür,  dass  die  Injectionen  doch 
nicht  so  sehr  gefährlich  seien,  wenn  sie  mit  den  üblichen 
Ciiulelen  ausgeführt  würden. 

Herr  Gehrmann  (Leipzig)  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
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den  Rednern  der  letzten  Sitzung  uberein,  möchte  jedocli  vor 
allzu  grosser  Besorgnis*  warnen. 

Herr  Kristeller  (Berlin)  warnt  ebenfalls  vor  zu  grosser 
Aengstlicbkeit ,  da  hierdurch  Technik  und  Diagnose  jedenfalls 
nicht  profitiren  können.  Nach  fnjeclionen  habe  er  freilich 
Koliken,  Melritis  und  Parametritis  gesehen,  doch  hatten  sich 
solche  Zufalle  seit  Anwendung  des  /SYma'schen  Speculum  nicht 
mehr  gezeigt.  Jetzt  mache  er  keine  Injectionen  mehr,  nicht 
aus  Furcht  vor  denselben,  sondern  nur,  weil  er  eine  andere 
Technik  jetzt  gebrauche;  er  bringe  nämlich  die  betreffenden 
Flüssigkeiten  durch  Pinsel  oder  Waltbauschen  auf  die  er- 
krankte Stelle.  Sehr  häufig  gebrauche  er  Ferrum  sesqu i chlo- 
ratum,  Acid.  pyrolignosum  u.  s.  w.  pur,  ohne  dass  eine 
Reaclion  darauf  erfolge.  Ein  Hauptaugenmerk  für  intraute- 
rine Operationen  seien  Schmerzäusserungen  der  Patientinnen 
bei  der  ersten  Untersuchung.  Was  endlich  die  Sonden  an- 
langt, so  verwirft  er  die  starren;  Lageveränderungen  könnten 
bimanuell  reponirt  werden ,  die  Uterushöhle  dagegen  sei  zuerst 
mit  einem  elastischen  Katheter,  dann  mit  englischem  Zinn- 
oder geglühtem  Kupferdraht  zu  exploriren.  Was  das  Offen- 
halten des  geöffneten  Uterus  nach  der  Operation  anlangt,  so 
gebraucht  er  hierzu  medicamentöse  Wieken  oder  Stäbchen, 
die  er  Stunden,  ja  einen  Tag  lang  liegen  lasse.  Bei  Blu- 
tungen nach  Discision  des  Muttermundes  würde  er  sich  nicht 
geniren,   das  ganze  Orificium  zusammenzunähen. 

Herr  Hildebrandt  (Königsberg)  glaubt,  dass  man  die 
intrauterine  Behandlung  nicht  entbehren  könne;  zwei  Facto- 
ren  würden  hierbei  in  Bewegung  gesetzt,  die  eine  Heilung 
veralteter  Fälle  überhaupt  ermöglichten:  Contraction  und  stär- 
kere Blutfülle.  Um  dies  zu  bewirken ,  habe  er  verschiedene 
Methoden  angewandt:  1.  Galvanismus.  —  Schwache  Ströme 
nützten  jedoch  zur  Aufrichtung  von  Flexionen  nichts,  starke 
hätten  Metriiis  bewirkt ;  2.  Bacillen  seien  manchmal  gut ,  doch 
habe  er  nach  denselben  drei  Fälle  aufzuweisen,  wo  Melritis 
und  Parametritis,  zwei  Fälle,  wo  Haematome  hinler  dem 
Uterus  daraus  entstanden  seien:  deshalb  wende  er  dieselben 
nicht  mehr  an;  3.  Injectionen  seien  bei  Blutungen  geradezu 
unentbehrlich,  er  ziehe  jedoch  nach  denselbeu  die  Flüssig- 
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keit  sofort  mit  der  Spritze  wieder  ein ;  4.  mit  Laminar» 
habe  er  ein  Mal  eine  bedeutende,  Peritonitis  zu  beklagen  ge- 
habt; 5.  beim  (ichrauch  der  Sonde  ist  er  dafür,  dass  man 
den  Uterus  über  dieselbe  hinwegslülpe ,  emllieb  G  sei  er  niil 
den  Erfahrungen  über  intrauterine  Pessarien  zurrieden. 

Herr  David  vohn  (Üreslau)  hat  niemals  nach  gehörige* 
Erweiterung  des  innereu  Muttermundes  mit  leinen  Lamiuana- 
stäbcheu  auf  der  ÜjriegMeryscUvii  Klinik  iiefahren  aus  Iii- 
jectinneu  entstehen  sehen. 

Herr  Hausmann  (Berlin)  glaubt,  dass  die  nach  liaute- 
risal  innen  der  Ulerinhuhle  ausgestossenen  Membranen  wegen 
ihres  Kiweiss-  und  Epithelgchalls  auf  einer  Melritis  beruhen. 

Herr  Freund  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Heilung  der 
Nelroflexion,  das  er  in  mehreren  Fallen  mit  Erfolg  ausge- 
führt habe;  er  zieht  nämlich  durch  die  vordere  Mutlcrinunds- 
lippe  eine  Fadeusehlinge ,  die  schon  nach  drei  Tagen  einge- 
heilt ist;  dann  bringt  er  in  das  hinlere  Laquear  ein  Hodgr- 
sches  Pessarium  ,  das  er  dann  mit  der  über  die  Portion  weg- 
gezogenen S<  hlinge  verknüpft,  Dieses  Verfahren  hat  nur  den 
einen  Nychlheil,  dass  «he  Schlinge  die  Lippe  nach  und  nach 
durchschneidet,  doch  so,  dass  die  über  der  Schlinge  sicli 
beliudeude  durchschuitleue  Portion  sofort  zusammenheilt. 

Herr  llenniy  ist  für  die  Injection  mit  der  doppelläu- 
figen (lanüle:  die  Flüssigkeit  soll  nicht  mehr  concenlrirt  uiul 
erwärmt  sein. 

■ 

Hierauf  tragt  Herr  llvgar  auf  Schluss  der  Debatte  an. 

Hei t  Credr  schliessl  dieselbe,  indem  er  auf  den  grossen 
INtitzen  derselben  hinweist. 

Herr  Maier  (Freibnrg)  hält  einen  Vortrag  über  (Iii* 
Anatomie  g  e  w  i  s  s  e  r  P 1  a  e  c  n  l  a  r  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n ,  ins- 
besondere über  die  bindegewebigen  luduralionsfurinen  und 
ihre  Bedeutung  und  Beziehung  zu  gewissen  Anomalien  der 
Schwangerschaft  und  Erkrankungen  des  Fötus.  Er  sucht 
nachzuweisen  ,  dass  die  pathologische  Enlwickeluug  des  Binde- 
gewebes in  der  Piaeeiila  von  verschiedenen  Punkten  aus*- 
gehen  und  auch  differente  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 
In  der  einen  Reihe  von  Fällen  geht  die  Bildung  des  frag- 
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liehen  Gewebes  von  dem  ursprünglichen  Placentargcwehe  oder 
dem  später  interstitiellen  Gewebe,  den  grossen,  nieist  langen, 
aber  nueh  rundlichen  Zellen  (Decidua-Zclle)  aus,  die  zwischen 
dem  vasculären  G<  wehe  liegen  und  durch  die  Entwicklung 
des  letzteren  allmälig  verdrängt  wurden.  lJie.se  Art  verbrei- 
ten sieh  dann  bald  nur  heerd weise,  bald  diffus  im  Plncen- 
targewebe,  und  bringt  durch  Druck  und  Einschlug*  und 
nachträgliche  Belraclion  das  Gewebe  zur  Atrophie.  Interes- 
sant ist  die  Form,  die  niehl  aus  der  Tiefe  des  Organs  sich 
bildet,  sondern  ihren  Ursprung  von  der  Peripherie,  der  De« 
cidua  serolina,  nimmt.  Diese  erfährt  zuerst  beträchtliche 
Verdickungen ,  und  von  ihr  aus  gehen  dann  oft ,  den  Scheide- 
wänden der  Kotyledonen  folgend,  Bindegewehszuge  in  die 
l'lncenta,  und  bewirken  schliesslich  die  Induration.  Dabei 
kann  die  Oberfläche  glatt  bleiben  oder  innigere  Verbindungen 
mit  der  Uteruswand  eingehen  —  Bei  der  anderen  Reihe  der 
Fälle  gebt  das  Bindegewebe  von  den  Gelassen  aus,  d.  h.  es 
geschieht  eine  Wucherung  und  Hyperthrophic  der  Tunica  ad- 
ventitia,  voi zugsweise  der  Arterien  der  Plaeenla.  Neben  den 
mehr  rircumscripten  Formen  ist  die  diffuse  sehr  wichtig,  da 
hier  ganze  Asllolgereiheii  diese  Verdickungen  erfahren  mit 
Verengerung  des  Lumens.  Da  zugleich  bindegewebige  Aus- 
läufer von  diesen  Strängen  ausgehen,  so  entwickeln  sich 
auch  dadurch  luduralionszuslämfe  des  Organ«.  —  Die 
erste  Forin  macht  ihre  Kinllüsse  zunäclist  auf  die  Placenla 
geltend,  und  erst  secundär  auf -die  Frucht.  Von  ihr  ent- 
wickeln sich  manche  Formen  der  Häniorrhagie  und  schliess- 
lich Atrophie  von  Fruchikucheu  und  Embryo.  Bei  der  zweiten 
Form  ist  zunäckst  das  Gefässsvslein  und  der  Folus  selbst 
bedroht ,  und  erst  nachträglich  auch  die  Hullen  -  und  Nest- 
bildungen. 

Am  folgenden  Tage  vor,  der  Sitzung  nahmen  die  Mit- 
glieder den  seiner  Vollendung  nahen  Neubau  der  Dresdner 
Entbindungsanstalt  in  Augenschein,  und  wurden  ihnen  nament- 
lich die  Vcutilalions-  und  Heizungseinrichtungen  von  dem 
dieselben  ausführenden  Ingenieur  erläutert. 

Die  dritte  Sitzung  am  22.  September  leitete  Herr 
Hegar. 

Herr  KrlsteUcr  zeigt  verschiedene  gynäkologi- 
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sehe  Instrumente  vor.  Das  Speculum  von  Sims  habe 
die  Unbequemlichkeit,  dass  es  nur  in  der  Seilenlage  unter 
Assistenz  benutzt  werden  könne.  Verschiedene  Modißcationeo, 
die  zur  Abhülfe  dieser  Uebelslände  von  Thomas,  Emmet 
und  Anderen  angebracht  worden  seien ,  wären  theils  za  com- 
plicirt ,  theils  zu  kostspielig.  Er  gebrauche  seit  längerer  Zeit 
eine  Modifikation ,  die  sich  in  der  Praxis  vollkommen  bewahrt 
habe:  der  Löffel  sei  der  gewöhnliche,  entenschnabelförmige, 
im  Halse  sei  dagegen  das  Instrument  nur  ein  Mal  «Sformig 
9  gebogen,  und  ende  iti  einem  geraden  Stiele.  Beim  Ge- 
brauche desselben  bediene  er  sich  noch  ausserdem  eines 
gestielten  Ringes,  dessen  Gircumferenz  der  einer  Vaginalpor- 
tion ungefähr  entspricht.  Der  Stiel,  ungefähr  1  Ctm.  breit, 
folgt  genau  der  halben  «^förmigen  Krümmung,  verfolgt  dann 
genau  die  Milte  des  entenschnabelförmigen  Löffels,  und  endet 
an  der  Spitze  des  Löffels  und  dem  rechtwinkelig  auf  diesem 
stehenden  Ringe;  letzterer  habe  den  Zweck,  die  Vaginalpor- 
tion zu  fixiren. 

Ausserdem  zeigt  der  Vortragende  noch  einen  dein  Sims  - 
sehen  ähnlichen  Watlhalter,  ferner  einen  Wiekeneinführer.  Es 
ist  dies  eine  sehr  breite,  dünne  biegsame ,  am  unteren  Ende 
konisch  zulaufende  Sonde ,  die  mit  Watte  umwickelt  und  dann 
mit  einer  medicamentösen  Substanz  getränkt  wird.  Ist  das 
Instrument  bis  zum  Fundus  eingeführt,  so  wird  sein  äusseres 
Ende  in  den  Einschnitt  einer  Art  Krücke  eingebracht,  und 
auf  diese  Weise  verhindert,  dass  man  beim  Entfernen  der 
Sonde  auch  die  Wieke  wieder  herausziehe. 

Zu  Einschnitten  in  den  inneren  Muttermund,  in  die 
Schleimhaut  von  Fibroiden  u.  s.  w.  bedien),  er  sich  je  nacb 
dem  Falle  eines  &et7er'schen  Bruchmessers  oder  eines  bieg- 
samen Messers.  Letzteres,  halbpleilspilzenförmig  wie  beim 
Urethrotom,  ist  auf  einer  Sonde  von  geglühtem  Kupferdrahte 
befestigt. 

Hierauf  hält  Herr  Kaltenbach  (Freiburg)  einen  Vortrag 
„über  Schcidenverschluss  bei  Urinfisteln".  Er 
nahm  zum  Ausgangspunkte  seines  Vortrages  fünf  Fälle  von 
Scheidenverschluss,  und  zwei  Falle  von  Vereinigung  der  hin- 
teren Muttermundslippe  mit  dem  vorderen  Fistelrande,  die 
er  als  Assistent  von  Hegar  beobachtet  hat;  letztere  Ope- 
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ration  rechnet  er  ihrer  physiologischen  Bedeutung  wegen 
♦»benfalls  zu  den  Obliteralionen  der  Scheide.  Bei  den  Ope- 
rationen des  Scheidenverschlnsses  im  engeren  Sinne  hatte  nur 
ein  Mal  die  bedeutende  Grösse  des  De  l>  et  es  die  Indication 
zur  Vornahme  der  Operation  gegeben.  In  den  vier  übrigen 
Fällen  wurde  die  Scheide  verschlossen,  weil  dieselbe  nach 
oben  mit  einer  engen  Oeflnung  (von  Erbsengrösse  bis  zu 
1.5  Clin.  Durchmesser)  endete,  welche  in  die  Blase  führte. 
Von  einer  Vaginalporlion  liess  sich  in  allen  diesen  Fällen 
nichts  finden.  Der  Uteruskörper  konnte  (zwei  Mal  verküm- 
mert) vom  Mastdärme  aus  gefühlt  werden.  In  zweien  dieser 
Fälle  wurde  die  Communtcation  zwischen  Uterus  und  Blase 
durch  die  Sonde  festgestellt,  und  durch  den  Wiedereintritt 
der  Menstruation  durch  die  Blase  nach  gelungener  Operation 
bewiesen.  In  zwei  weiteren  Fällen  gelang  jedoch  auf  keine 
Weise  der  Nachweis  einer  Communication  zwischen  Uterus 
und  Blase;  auch  traten  hier  die  Menses  nach  der  Operation 
nicht  wieder  ein.  Kaltenbach  führt  drei  mögliche  Erklä- 
rungsweisen lür  diese  beiden  Fälle  an,  ohne  sich  für  die 
eine  oder  andere  mit  Bestimmtheit  auszusprechen.  Er  wies 
hierauf  aus  den  glücklichen  Fällen  Simon'»  und  Hegar\ 
nach,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Communica- 
tion zwischen  Uterus  und  Blase  nicht  festgestellt  sei,  den- 
noch die  Operation  der  queren  Obliteration  aus  theoretischen 
Bedenken,  aus  Besorgniss  vor  dem  Eintritte  einer  Hämato- 
metra,  keineswegs  unterlassen  werden  dürfe.  Zum  Schlüsse 
stellt  er  die  heutzutage  giltigen  Iiidicalioueii  für  den  Schei- 
denverschluss  kurz  zusammen,  und  erläutert  sodann  noch 
an  einem  Beispiele  den  grossen  Vorzug  des  Scheidenver- 
schlusses im  Gewölbtheile  der  Scheide  gegenüber  dem  im 
Harnröhrenlheile.  Er  bezeichnet  es  als  eine  Pflicht  der  Gy- 
näkologen, nicht  nur  wegen  der  besseren  Prognose  der  Ope- 
ration, sondern  auch  im  Interesse  der  Patientin  selbst  stets 
so  viel  als  möglich  von  der  Vagina  zu  erhalten  —  auch 
unter  Verhältnissen,  wo  deren  Function  nur  eine  verküm- 
merte sein  kann.  In  diesem  Sinne  gebühre  der  Vereinigung 
der  hinteren  Muttermundslippe  mit  dem  vordem  Fistelrande 
der  Vorzug  vor  dem  Scheidenverschlusse  und  dem  Scheiden- 
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verschlusse  im  Gewölbtheile  der  Vorzug  vor  der  OW Iteration 
im  Harnrohreutheile  der  Scheide. 

Hierauf  demonslrirt  Herr  Kugelmann  (Hannover)  eine 
utcrinsondenförmig  gebogene  Seheere  zur  Entfernung  von 
intrauterinen  Polypen,  dann  ein  gerades  und  ein  gebogen»»* 
gedecktes  Messer  zur  Anschneidung  der  Mueosa  bei  Fibroiden. 
und  endlich  ein  zangenlörmiges  Instrumeut  zur  Messung  der 
Breite  und  Lunge,  der  Portio  vaginalis  und  Scheide.  Zur 
Messung  der  Breite  des  Seheidenthciles  findet  Herr  Hilde- 
hrmidt  (Königsberg)  das  Instrument  unmöglich  geeignet,  da 
mau  nach  Einführung  lies  Instrumentes  durch  die  Scheide  die 
Portio  vaginalis  nicht  im  queren  Durchmesser ,  sondern  im 
schrägen  Durchmesser  fassen  müsse.  Letzteres  wird  von 
Herrn  Kugelmann  bestritten. 

Herr  F.  Sehurig  (Dresden)  hielt  einen  Vortrag  ..über 
den  Einfluss  der  künstlichen  Luitein  b  lasu  ngen 
auf  die  Herzt  häligkeit  des  asphy  k  t  isch  e  n  .Neuge- 
borenen". Der  Vortragende  fand,  duss,  wenn  dem  asphyk- 
tiseheu  .Neugeborenen  zum  Zwecke  der  Wiederbelebung  durch 
den  Mund  Luft  eingeblasen  würde,  nicht,  wie  mau  wohl  er- 
warten sollte,  sofort  eine  Acceleralion  der  Herzcontractionen. 
sondern  im  Gegciilheil  eine  V  erlangsamung  eintrat ,  die  sich 
zuweilen  bis  zum  vollkommenen  Stillstand  steigerte,  um  dann 
in  eine  vermehrte  Herzlhäligkeit  überzogenen.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  glaubt. der  Vortragende  in  dem  Ifauders'- 
schen  Experiment  zu  linden,  durch  welches  dieser  nachwies, 
dass  bei  einer  möglichst  tiefen  Einathmung  bei  geöffneter 
Glottis  die  Pulsschlüge  sich  mit  der  wachsenden  Tiefe  der 
Inspiration  beträchtlich  verlangsamen  oder  seihst  ausbleiben. 
Herr  F.  Sehuriy  le^le  eine  grössere  Anzahl  von  graphischen 
Tabellen  vor,  die  seine  Beobachtungen  veranschaulichen. 

Herr  Hegar  hielt  einen  Vortrag  über  gehärtete  Aus- 
güsse des  Geburtskanalc.s,  und  erläuterte  hierbei  die 
geburlsbülflichen  Modelle  des  Dr.  VAegler  in  Freiburg  i.  Br. 

In  neuester  Zeit  haben,  soweit  mir  bekannt  ist,  zwei 
Geburlsln  Ifer  Ausgüsse  des  Beckens  anfertigen  lassen,  uiu 
dadurch  einen  klaren  Einblick  in  die  Eigeiithümlichkeileu  des 
knöchernen  Geburtskauais  zu  gewinnen.  Es  sind  dies  der 
Ilaliener  Fahbri  von  Bologna,  dessen  Ansichten  ich  jedoch 
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nur  aus  dem  Traite  de  l'art  des  accouchemenls  von  dem 
Belgier  Hiernaux  kenne,  in  dessen  Werk  sich  die  schlechte 
Zeichnung  eines  Ausgusses  oder  die  Zeichnung  eines  schlech- 
ten Ausgusses  befindet,  und  des  Amerikaners  Hodge,  dessen 
Zeichnungen  sehr  schön  und  correct  sind.  Es  ist  von  In- 
teresse, dass  beide  Autoren  in  Folge  des  Studiums  der  Aus- 
gusse zu  einer  Ansicht  über  Form  und  Richtung  der  Recken-, 
hähle  gelangten,  welche  der  gewöhnlichen,  von  Naegele 
herrührenden  Anschauungsweise  wenig  entspricht.  Conse- 
queuterweise  ist  auch  ihre  Lehre  von  dein  Mechanismus  par- 
lus  eine  andere  geworden,  und  es  ist  wohl  beinerkcftswprlh, 
dass  beide  Lintersucher,  welche  offenbar  ganz  unabhängig  von 
einander  arbeiteten,  in  dieser  Beziehung  zu  einem  Resultate 
gelangten,  welches  wenigstens  in  den  wesentlichsten  Punkten 
als  gleich  angesehen  werden  kann. 

Das  Werk  des  Amerikaners  bewog  mich,  zunächst  zu 
eigener  Belehrung ,  Ausgösse  von  Becken  anfertigen  zu  lassen. 
Ich  überzeugte  mich  dabei  sehr  bald,  dass  die  körperliche 
Anschauung,  welche  man  dadurch  von  einem  Hohlraum,  den 
verschiedenen  Durchschnillscbenen ,  Durchmessern ,  Begrün- 
zuugen  desselben  erhält,  nicht  leicht  auf  anderem  Wege  er- 
reichbar sein  möchte.  Es  lag  mir  daher  sehr  nahe,  die 
Sache  für  den  Unterricht  zu  verwerlhen,  und  es  kam  mir 
zu  Stallen,  dass  der  geschickte  uiul  bekannte  Wachsmodel- 
leur, Herr  Dr.  Ziegler,  darauf  einging,  mit  mir  in  Gemein- 
schaft zu  arbeiten. 

Sie  sehen  hier  die  Früchte  unserer  Arbeiten,  welche 
uns  lauge  Zeit  beschäftigten ,  vor  sich.  Ich  will  wünschen, 
dass  Sie  Ihren  Beifall  gewinnen,  obgleich  ich  mir  seihst  nicht 
verhehlen  kann,  dass  da  und  dort  noch  ein  Mangel  zu  ver- 
bessern sein  dürfte. 

Zuerst  kam  es  darauf  an ,  ein  möglichst  ideales  Becken 
zu  finden.  Allein  hier  war  guter  Rath  theucr.  Die  anato- 
mischeii  und  geburlshülflichen  Sammlungen  in  Basel  und  Frei- 
burg wurden  durchmiislerl.  College  Lange  in  Heidelberg 
war  so  gütig,  uns  sein  Idealbecken,  sowie,  das  Nagele 's« he 
Idealbecken  wenigstens,  da  es  zerschnitten ,  in  seiner  noch 
vorhandenen  Hälfte  zu  übersenden.  Das  eine  Becken  zeigte 
diesen    Fehler,   das    andere   jene    Abweichung.  Besonders 
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häufig  waren  Assymctrien ,  welche  an  dem  Skelette  oft  nicht, 
an  dem  Ausgüsse  leitler  aber  sehr  deutlich  in  die  Augen 
sprangen.  Zu  der  künstlichen  Ausgleichung  konnten  wir  uns 
nicht  enlschlicssen,  da  wir  einen  concrelen  Gegenstand  He- 
fern wollten.  So  entschlossen  wir  uns,  ein  Becken  der  Ba- 
seler Sammlung  zu  benutzen,  welches  wenigstens  in  seinen 
Durchmessern  den  angenommenen  Normen  ziemlich  entspricht 

Sie  sehen  hier  den  Ausguss  dieses  Beckens  vor  sich. 
Herr  Dr.  Ziegler  hat,  um  Knochen,  Bänder  oder  Lucken 
des  Kanälen  gleich  erkennen  zu  lassen,  diese  Partien  mit 
verschiedenen  Farben  bezeichnet. 

Auf  dem  Sagittaldurchschnille  des  Ausgusses  finden  Sie 
die  sogenannte  Beckenaxe  nach  Naegele  construirt,  und  aus- 
serdem einige  seiner  geneigten  Ebenen  durch  Linien  ange- 
deutet. Es  soll  hiermit  die  Richtung  angegeben  werden, 
welche  der  Kopf  bei  seinem  Durchtritte  durch  den  harten 
Geburtskanal  einhält,  sowie  auch  die  Ebenen,  welche  er 
hierbei  nach  demselben  Autor  passirt.  Diese  Ebenen  sind 
alsdann  seihst  in  den  folgenden  Beckensegmenten  gegeben. 
Ich  habe  drei  solcher  Ebenen  anfertigen  lassen ,  eine,  welche 
die  Verbindung  des  zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbels ,  die, 
andere ,  welche  die  Spinae  ischii ,  und  eine  dritte ,  welche  die 
Spitze  des  Kreuzbeines  durchschneidet. 

Sie  werden  bemerken,  dass  die  sogenannte  Beckenaxe 
durchaus  nicht  die  Form  der  überall  als  Muster  dienenden 
Naegele  sehen  hat.  Unsere  Beckenaxe  ist  in  ihrem  oberen 
Abschnitte  nicht  unbedeutend  nach  hinten  gekrümmt,  und 
fallt  daher  hier  hinter  die  verlängerte  Eingangsaxe.  Dies  liegt 
einerseits  daran,  dass  das  Becken  eine  etwas  stärkere  Krüm- 
mung des  Kreuzbeins  als  gewöhnlich  besitzt,  und  der  Nei- 
gungswinkel der  oberen  Kreuzbeinhälfte  gegen  die  Conjugata 
ein  starker  ist,  obgleich  er  das  von  Litzmann  für  normale 
Becken  notirte  Maximum  nicht  erreicht.  Andererseits  bietet 
der  'Naegele'sche  berühmte  Sagittaldurchschnitt,  dessen  Ab- 
bildung in  fast  allen  geburtshilflichen  Lehrbüchern  sich  fin- 
det ,  selbst  ungewöhnliche  Verhältnisse.  Der  erste  Abschnitt 
der  Beckenaxe  fallt  nach  meinen  Untersuchungen  in  der  Re- 
gel hinter  die  Verlängerung  der  Eingangsaxe.  Litzmaun 
fand  dasselbe,  da  aus  seinen  Messungen  an  fünf  regelmässig 
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gebildeten  weiblichen  Becken  hervorgehl,  dass  der  Winkel 
der  oberen  Kreuzbeinhäifte  mit  der  Conjugala  im  Mittel  um 
etwa  5°  grösser  ist,  als  der  Winkel  der  Schoosfuge  mit 
der  ConjugaU.  Bei  Naegele  ist  letzterer  grösser,  daher  ein 
von  der  Hegel  abweichendes  Verhältnis  vorbanden. 

Der  Frontabschnitt,  welcher  nun  folgt,  ist  der  Ncugele'- 
scben  Beckenaxe  entsprechend  gelegt,  um  die  Querdurcb- 
messer  zu  erhallen,  welche  der  Kopf  passirl,  sobald  er  jener 
Beckenaxe  folgt.  Es  fällt  sogleich  in  die  Augen,  dass  diese 
Durchmesserverhaltaisse  sehr  günstige  sind. 

Um  auch  der  neueren  Ansicht  über  den  Mechanismus 

■ 

partus  gerecht  zu  werden,  nach  welcher  der  Kopf  genau 
der  verlängerten  Eingangsaxe  folgt,  bis  sein  Fübruogspunkl 
den  Beckenboden  erreicht,  habe  ich  die  mit  der  Eingangs- 
ebene parallel  laufenden  Flachen  anfertigen  lassen,  welche 
jeuer  hierbei  passirt«  Ich  richtete  mich  hierbei  nach  der 
Aligabe  von  Hodge.  Die  erste  Ebene  ist  die  des  Eingangs, 
die  zweite  beginnt  am  Scheitel  des  Schoossbogens,  uud  läuft 
zur  Mitte  des  zweiteu  Kreuzbeinwirbcls ,  die  dritte  beginnt 
etwa  3  Clin,  unter  dein  Scheitel  des  Schoossbogens ,  und 
zieht  zum  coucavslen  Theil  des  Kreuzbeins,  indem  sie  die 
Spinae  ischü  durchschneidet.  Selir  instruetiv  sind  auch  die 
ebenfalls  nach  Hodge  angefertigten  Froutalscbuittc,  von  wel- 
chen dereine  durch  die  Spinae,  der  andere  durch  die  Tubera 
ischü  läuft.  Der  erste  zeigt  nach  unten  zu  eine  konische 
Form,  während  bei  dem  zweiten  die  Querdurchmesser  sich 
in  der  ganzen  Höhe  ziemlich  gleich  halten. 

Die  Ihnen  bis  jetzt  vorgezeigten  Präparate  finden  Sie, 
mit  Ausnahme  der  nach  Naegele's  Ansichten  gefertigten 
Durchschnitte,  abgebildet  bei  Hodge. 

Alleiu  wir  konnten  uns,  um  eine  klare  Anschauung  der 
Beckeuböhle  uud  insbesondere  auch  des  weichen  Geburls- 
kauales  zu  gewinnen,  uud  die  Sache  noch  mehr  für  den 
Unterricht  brauchbar  zu  machen ,  damit  nicht  begnügen.  Der 
Geburtskanal  als  solcher  mit  Einschluss  des  weichen  und  ein 
Sagitlalschuitl  desselben  erschien  nothwendig  und  endlich 
auch  der  durchzupassirende  Körper,  der  Kopf  des  Kindes 
in  seineu  verschiedenen,  beim  Geburlsmechanismus  iu  Be- 
tracht kommenden  Durchmessern,  Ebenen  und  ümfängen.  ^ 
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Was  den  harten  Geburtskanal  betrifft,  so  war  derselbe 
leicht  herzustellen.  Schwieriger  gestaltete  sich  dagegen  die 
Anfertigung  des  weichen.  Ohne  auf  die  technischen  Manipu- 
lationen einzugehen ,  welche  Herr  Dr.  Ziegler  mit  gewohnter 
Geschicklichkeit  besorgte,  erwähne  ich  nur  die  zu  Grunde 
gelegten  Anschauungen.  Der  weiche  Geburtskanal  ist  ur- 
sprünglich nicht  vorhanden.  Er  wird  erst  durch  den  die 
Scheide  passirenden  Kopf  gebildet.  Er  ist  daher  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Grösse  und  Form  desselben,  sowie 
auch  nach  der  Beschaffenheit  der  mütterlichen  Weicbtheile. 
Er  wechselt  ferner  beständig  in  seinen  Verhältnissen  je  nach 
dem  Vorrücken  des  Kopfes.  Der  Kanal  ist  ein  anderer  in 
dem  Moment,  in  welchem  die  Stirngegend  das  Steissbein 
deprimirt,  und  in  welchem  der  Scheitel  die  vordere  Com- 
missur  passirt.  Bei  der  Construction  galt  es  uns  darum  nkbl, 
einen  einzigen  dieser  vorübergehenden  Zustände  festzuhalten, 
sondern  mit  dem  Moment  der  grössten  Ausdehnung  des 
Dammes  auch  die  demselben  vorhergehenden  Zustände  zu 
geben.  Ich  wählte  den  starken  Kopf  mit  Weichtheilen  eines 
ausgelragenen  Knaben,  welcher  unter  der  Geburt  abgestorben 
war,  aus.  Dieser,  so  wurde  angenommen,  solle  durch  die 
Vagina  einer  Erstgebärenden  passiren,  und  zwar  mit  einer 
Ausdehnung  des  Dammes  vom  Steissbein  bis  zur  hinteren 
Commissur  von  13  Ctm.  Die  hintere  Wand  des  ganzen  Ge- 
burtskanales  vom  Vorberg  bis  zur  hinleren  Commissur  solle 
nach  der  Annahme  von  Dubois  nahe  an  30  Ctm.  messen. 
Die  Form  der  hinteren  Wand  des  weichen  Geburtskanata 
wurde  durch  einen  genau  dem  Sagiltalschnitt  des  Kopfes 
nachgebildeten  Carton  gewonnen,  welcher  mit  unter  der  Schoos- 
fuge angestemmter  Suboccipitalgegend  rotirte.  Die  durch  die 
verschiedenen  Stellungen  des  Cartons  gegebene  Ausdehnung 
des  Dammes,  v^e  sie  durch  die  fortschreitende  Bewegung  des 
vorderen  Endpunktes  des  Diameter  suboccipitofrontalis  be- 
zeichnet ist,  wurde  von  Herrn  Dr.  Ziegler  auf  sinnreiche  Art 
fixirt.  Es  erübrigte  alsdann  nur  noch,  die  zu  jeder  Stellung 
gehörigen  Querdurchmesser  zuzufügen.  —  Die  Ausdehnung  in 
radiärer  Richtung,  also  von  der  Schoosfuge  nach  unten  und 
hinten,  hängt  einerseits  von  der  Länge  des  Suboccipitofron- 
taldurchmessers,  andererseits  von  der  Weile  der  Schoosfuge 
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und  der  Breite  der  Suboccipitalgegend  ab.  Der  Handapparat 
kommt,  wie  ich  glaube,  wenig  in  Betracht.  Theils  ist  der 
Schoossbogen  selten  so  flacb,  dass  die  Basis  des  Hinter- 
hauptes so  weit  nach  oben  zu  stehen  kommt,  um  den 
straften  Theil  desselben  zu  berühren,  theils  wird  der  unlere 
nachgiebigere  Theil  mit  den  aufgelagerten  Wekhlheüen  nach 
Yorn  geschoben,  um  so  die  im  Verhältniss  zur  hinteren 
Wand  freilich  geringe  Verlängerung  der  vorderen  Wand  des 
Geburtskauales  zu  formtreu.  In  unserem  Falle  legte  sich  die 
Suboccipitalgegend  des  starken  Kopfes  nur  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Entfernung  vom  unleren  Rande  der  Schooss- 
fuge  in  den  Schoossbogen  ein.  Der  Kopf  rolirt  also  nicht 
um  einen  Drehpunkt ,  wie  dies  gewöhnlich  angenommen  wird, 
sondern  um  eine  Drebaxe,  darstellbar  als  Linie,  welche 
durch  die  mit  den  Seitentheilen  der  Suboccipitalgegend  in 
Berührung  stellenden  Punkte  der  absteigenden  Schambeinäste 
gezogen  werden  muss.  Allein  hiermit  ist  der  Vorgang  nicht 
vollständig  dargelegt.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die 
Punkte,  mit  weichet!  die  Suboccipitalgegend  anliegt,  während 
der  Passage  des  Kopfes  durch  den  weichen  Geburtskanal 
veränderlich.  Es  findet  nicht  blos  eine  einfache  Drehbewe- 
gung, sondern  auch  ein  Vorschieben  statt,  wodurch  allmälig 
tiefere  Punkte  des  Hinterhauptes  zum  Einlegen  kommen.  So 
gering  die  Entfernung  von  den  zuerst  bis  zu  den  zuletzt 
sich  einlegenden  Stehen  auch  ist,  so  schien  sie  mir  doch 
der  Berücksichtigung  werth,  und  insbesondere  auch  für  die 
Ausführung  der  Zangenoperation  zu  beachten.  Die  fortschrei- 
tende Bewegung  der  SuboccipitaJgegend  folgt  einer  kurzen 
Bügenlinie  unterhalb  der  Schoosfuge.  Die  Drehbewegung  des 
Stirnpunktes  des  Diam.  suboccipilofrontalis  entspricht  einem 
Kreissegment,  dessen  Centrum  in  der  Mitte  der  Drehaxe 
liegt,  dessen  Radius  jener  Durchmesser  darstellt.  Annähernd 
erhält  man  die  Führungslihie  des  weichen  Geburtskanales, 
weim  man  Radien  vom  unteren  Rande  der  Schoossfuge  nach 
dem  durch  den  Stirnpunkt  gebildeten  Bogensegment  zieht 
und  diese  Radien  zwischen  diesem  Bogensegment  und  der 
durch  die  fortschreitende  Bewegung  der  Suboccipitalgegend 
gebildeten  krummen  Linie  halhirt. 

Bei  der  Anfertigung  der  Abgüsse  des  kindlichen  Kopfes 
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kamen  wir  in  ähnliche  Verlegenheilen,  wie  hei  der  Auswahl 
eines  Beckens,  da  ich  auch  hierhei  auf  künstliche  Model- 
lirung  verzichten  wollte.  Die  kindlichen  Schädel  büssen  beim 
Skeletiren  durch  Schrumpfung  der  Nähte  und  Fontanellen* 
durch  Austrocknen  der  weichen,  succulenlen  Knochen  an  ihrer 
ursprünglichen  Form  und  Grösse  sehr  ein.  Die  vielen  Schädel, 
welche  ich  mass,  zeigten  keine  Durchmesserverliällnisse ,  die 
sie  als  brauchbar  erscheinen  Hessen.  Nimmt  man  einen 
frisclien  Kopf  mit  den  Weichtheilen,  so  erhält  man  diese 
zusammendruckbaren  Partien,  welche  bei  der  Geburl  nur 
eine  sehr  geringe  Holle  spielen,  als  feste  starre  Massen  ira 
Abguss.  Es  erschien  uns  schliesslich  doch  am  geeignetsten, 
einen  solchen  frischen  Kopf  zu  wählen.  Es  stand  uns  gerade 
ein  solcher  zur  Verfügung,  welcher,  wenn  er  auch  etwas 
stark  ist,  doch  ungefähr  die  Mittclmaasse  zeigt.  Diese  sind 
zudem  ja  den  Messungen  an  Irischen  Köpfen  entnommen. 
Dass  die  YVcichtheilc  in  starren  Massen  gegeben  sind,  kommt 
wenig  in  Betracht,  da  vorzugsweise  die  Gesiclüsparüen  da- 
durch vergrössert  sind,  und  zwar  in  ihren  unteren  Ouer- 
durchmessem ,  welche  doch  immer  noch  so  klein  sind,  dass 
sie  so  wenig  mit  als  ohne  Weichlheile  beim  Geburtsinecha- 
nismus  eine  Rolle  spielen.  Die  Galea  ist  zwar  auch  als  feste 
Masse  gegeben,  allein  ihre  Compressibilität  ist  auch  in  Wirk- 
lichkeit nicht  gross.  Uebrigens  lassen  sich  die  Kopfscbnille 
vielleicht  noch  dadurch  verbessern,  dass  man  den  Umriss 
der  Knochen  darauf  verzeichnet.  Um  dies  exaet  ausfuhren 
zu  können,  inusste  man  freilich  Abbildungen  von  entspre- 
chenden Schnitten  gefroruer  kindlicher  Köpfe  haben,  welche 
felden. 

Bei  Benennung  der  Flächen  habe  ich  da,  wo  das  Schei* 
lelhein  in  Berührung  kam,  stets  den  Ausdruck  parietale  ge- 
braucht, gleichgültig  ob  der  vordere  oder  hintere  Thcil  jenes 
Knochens  dabei  eine  Rolle  spielt.  Dagegen  wurde  bei  dem 
Hinterhaupte  die  Benennung  suboccipital  und  occipilal  ange- 
wandt. Im  Uebrigcn  scheint  es  mir  uicht  nöthig,  noch  eine 
weitere  Erklärung  der  Nomenclatur  beizufügen.  Es  ist  zu 
bedauern,  dass  wir  keine  genauen  Messungen  des  Umfange* 
der  einzelnen  Kopftlärheu  besitzen,  welche  bei  dem  Mecha- 
nismus parlus  gerade  die  Hauptrolle  spielen.    Mau  hat  sich 
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damit  begnügt,  bis  jetzt  lediglich  den  Umfang  des  Planum 
occipilofrontale  zu  messen,  welcher  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  häufig  in  Betracht  kommt.  Allerdings  kann  man  aus 
die'sem  auch  auf  die  übrigen  Umfange  schhesseu ,  aber  doch 
nur  approximativ.  Hodge  giebt  zwar  Mittelmaasse  für  die 
ftbrigen  Umfange  an;  allein  es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob 
dieselben  an  zahlreichen  und  an  ausgetragenen  lebenden 
Früchten  angestellt  sind.  So  giebt  er  den  Umfang  des  Pla- 
num tracbeloparietale  anterius  gerade  so  gross  an,  wie  den 
des  Plan,  suhoccipitofrontale ,  wonach  wenigstens,  was  den 
Kopfumfang  betrifft,  die  Chancen  bei  der  Gesichtsgeburt  ge- 
rade so  gunstig  sich  gestalten  würden,  wie  bei  der  gewohn- 
liehen Hinlerbatiptslage.  Dies  ist  unrichtig.  Nach  einer  aller- 
dings nicht  sehr  grossen  Heine  von  Messungen,  welche  ich 
an  eben  geborenen  Kindern  anstellte,  ist  ersterer  Umfang, 
auch  wenn  man  das  Rollmaass  sehr  stark  anzieht,  meist 
grosser. 

Zum  Schlüsse  folgen  Ausgüsse  fehlerhafter  Becken.  Der 
des  allgemein  verengten  Beckens  stammt  von  einer  Person, 
welche  zwei  Mal  in  der  Freiburger  Anstalt  leicht  und  ohne 
Kunslhülfe'  mit  ausgetragenen,  allerdings  nicht  sehr  kräftigen 
Kindern  niederkam,  und  am  epidemischen  Puerperalfieber 
starb.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  sehr  bedeutend.  Das 
Original  des  rhacbilischen  Reckens  stammt  von  einem  Bauern- 
madehen,  welches  ein  Mal  ebenfalls  ohne  Kunsthülfe  nieder- 
kam, bei  der  sich  aber  in  Folge  des  langen  Kopfslandes  im 
Becken  eine  Blasenscheiden  fistel  ausgebildet  hatte.  Die  zwei 
schrägverschobenen  Becken  stammen  aus  der  Heidelberger  und 
Baseler  Sammlung.  Das  eine  beschreibt  Naegele  in  seiner 
bekannten  Abhandlung  unter  Nr.  3,  das  andere  unter  Nr.  1 1. 
Der  ersten  Beschreihung  ist  auch  die  Geburlsgeschichte  bei- 
gefügt. Das  osteomalacische  Becken  stammt  aus  der  Heidel- 
berger Sammlung.  Der  Kaiserschnitt  wurde  deswegen  ge- 
macht. 

Der  Preis  der  ganzen  Serie  von  26  Gypspräparatcn  stellt 
sich  auf  28  Rthlr. 

Die  vierte  Sitzung  am  23.  September  wurde  unter 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Freund  abgehalten. 

Herr  Crede  hielt  einen  Vortrag  „über  die  Messun- 
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gen  der  Temperatur  bei  Wöchnerinnen".  Während 
friiher  nur  in  geeigneten  Fällen  obige  Messungen  in  der  Utn- 
ziger  Entbindungsanstalt  ausgeführt  wurden,  geschieht  dies 
seit  Anfang  1866,  also  seit  beinahe  drei  Jahren,  ausnahmslos 
hei  allen  Wöchnerinnen,  und  zwar  mindestens  täglich  zwei 
Mal.  Die  Resullale  dieser  Messungen  bis  zum  Mai  1867  bat 
der  frühere  Assistent  dor  Anstalt,  Baumfelder,  in  seiner 
Inauguraldissertation  (Beiträge  zu  den  Beobachtungen  der  Kör- 
perwärme, der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  im  Wochen* 
bette.  Leipzig,  19.  Juni  1867)  niedergelegt  als  einen  Bei- 
trag zur  Ausgleichung  der  über  denselben  Gegenstand  noch 
herrschenden  verschiedenen  Ansichten  und  Ergebnisse.  Ein 
Abschluss  ist  natürlich  damit  noch  keineswegs  gewonnen, 
und  auch  die  heulige  Miltheilung  beansprucht  einen  solchen 
nicht.  Redner  beschränkt  sich  darauf,  der  Versammlung  zu- 
nächst Gruppen  von  Joumalhlätterii  und  Gurventafeln  aus 
dein  laufenden  Jahre  vorzulegen,  die  freilich  mehr  oder  we- 
niger willkürlich  zusammengesetzt  und  selbstverständlich  nicht 
scharf  zu  begrenzen  sind ,  sondern  die  verschiedensten  Ueber- 
gänge  machen.  Diese  Gruppen  sind:  1.  Normale  Tempe- 
ratur, welche  zu  keiner  Zeit  über  38°  G.  hinausgehr.  2.  Stei- 
gerung der  Temperatur  etwa  am  dritten  Tage  des  Wochen- 
bettes mit  schnellem  Abfalle  zur  Norm  —  Müchandrang  zu 
den  Brüsten,  wunde  Brustwarzen,  leichte  Quetschungen  und 
Verletzungen  des  Genitalapparales,  schmerzhafte  Nachwehe«. 
3.  Steigerung  der  Temperatur  am  vierten ,  fünften  oder  sech- 
sten Tage  mit  baldigem  Abfalle  zur  Norm  —  meist  Obsli- 
pationsersebeinungen ,  zuweilen  keine  materielle  Ursache  zu 
linden ,  öfter  Diätfehler  und  psychische  Erregungen.  4.  Stei- 
gerung der  Temperatur  am  dritten ,  vierten  Tage  mit  längerer 
Dauer  der  Höhe,  meist  über  14  Tage  hinaus,  dann  langsame 
Rückkehr  zur  Norm  —  Gomplicationen  von  leichteren  puer- 
peralen Erkrankungen  mit  Digestions-  und  anderen  Störun- 
gen ,  kleinere  Exsudate  in  der  Umgebung  des  Uterus.  5.  Stei- 
gerung der  Temperatur  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage 
mit  3— 4tägiger  Dauer  der  Höhe,  dann  schneller  Abfall  zur 
Norm  —  diphtherische  Belege  auf  der  Schleimhaut  der  Ge- 
nitalien und  leichtere  Endometritis.  6.  Steigerung  der  Tem- 
peratur am  sechsten  bis  achten  Tage,  Dauer  der  Höhe  zwei 
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bis  sechs  Tage,  dann  schneller  Abfall  zur  Norm  —  Zerfall 
und  Abfall  von  Thromben  aus  der  Uterinhöhle,  fast  ganz 
ungestörtes  Allgemeinbefinden.  7.  Schnelle  bedeutende  Stei- 
gerung der  Temperatur  schon  in  der  Geburl  oder  am  ersten 
bis  zweiten  Tage  des  Wochenbettes,  lange  Dauer  der  Höhe 
ohne  wesentliche  Nachlässe  —  bösartige  Erkrankungen,  die 
tödilich  oder  mit  langsamer  und  erschöpfender  Gonvalescenz 
auslaufen  —  Endometritis,  Peritonitis,  Perimetritis,  Phlebitis 
u.  s.  w.  immer  in  verschiedenen,  mehrfachen  (Kombinationen, 
Bildung  von  grösseren,  die  Organe  zerstörenden  Eiter-  und 
Jaucheheerden,  mit  Durchbrächen  u.  s.  w. 

Ausserdem  legt  Redner  den  ganzen  Jahrgang  1867  der 
Journalblälter  und  Curven  tafeln  vor,  und  thcilt  der  Versamm- 
lung aus  dem  von  dem  jetzigen  Assistenzarzte  Dr.  Schatz 
angefertigten  Jahresberichte  die  dargelegten  Gruppirungen  und 
Zusammenhänge  der  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  in  dem 
genannte  Zeiträume  mit. 

Der  Jahresbericht  wird  später  vollständig  veröffentlicht 
werden. 

Zum  Schluss  fordert  Herr  Crede  auf,  dass  die  Leiter 
von  Gebäranstalten  gemeinsam  mit  fortarbeilen  mögen  auf  dem 
angedeuteten  Wege. 

Hieran  schloss  sich  eine  belebte  DeLatte,  welche  Herr 
Behm  sen.  mit  einer  Anerkennung  der  bereits  erlangten 
Resultate  eröffnete,  woran  er  aber  die  Bitte  schloss,  von  der 
Therraometrie  nicht  mehr  verlangen  zu  wollen,  als  sie  leisten 
könne. 

Herr  Wittfeld  schlägt  vor,  zum  Zwecke  fortgesetzter 
Untersuchungen  gemeinschaftliche  Schemata  aufzustellen. 

Herr  Freund  meint,  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit 
und  noch  sehr  schwer  sein  werde ,  zu  präcisiren ,  was  in  die 
Schemata  aufgenommen  werden  soll,  und  es  läge  dies  einer 
Vereinigung  der  Anstaltsdirectoren  ob.  Er  wünscht  in  die- 
selben auch  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Uleruscon- 
tractionen  und  die  Veränderungen  der  Brüste  in  Form  von 
Gurven  aufgenommen. 

Auch  Herr  Credi  verlangt  erst  noch  viel  zahlreichere 
Beobachtungen  von  vielen  verschiedenen  Beobachtern,  ehe 
allgemeine  Tabellen  aufgestellt  werden  können. 
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Herr  Haussmann  hat  Versuche  über  puerperale  Er- 
krankungen an  Thiercn  angestellt  bei  Verwendung  der  Ther- 
moinctrie,  und  verspricht  dieselben  haldigst  zu  veröffentlichen. 

Herr  Schultze  glaubt  nicht,  dass  die  Thermometrie  allein 
zur  Erkennung  von  Krankheiten  misshrauchl  werden  könne, 
weist  aber  doch  darauf  hin ,  dass  dieselbe  vermöge ,  auf 
lokale  Erkrankungen  aufmerksam  zu  machen.  Er  selbst  hat 
auf  seiner  Klinik  die  Thermometrie  seit  1861  eingeführt,  hält 
die  Einfuhrung  gleichmassiger  Tabellen  für  wichtig  und  nicht 
so  schwer.  Namentlich  empfiehlt  er,  dass  man  sich  allge- 
mein verständige,  nach  Celsius  zu  thermometriren. 

Herr  Behm  jun.  stellt  den  Antrag,  eine  Commission 
aus  fünf  Mitgliedern  zu  wählen,  die  bei  der  nächsten  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  über  die  Resultate 
der  Thermomelrie  hei  Wöchnerinnen  Bericht  erstatten  solle. 
Herr  Wittfeld  schliesst  sich  dem  Antrage  an.  Herr  Crede 
hält  den  Antrag  für  unnöthig  und  lehnt  die  eventuelle  Wahl 
in  die  Commission  ab.  Herr  Schultze  und  Ifen*  Hegar  spre- 
chen ebenfalls  gegen  den  Antrag,  und  letzlerer  fordert  na- 
mentlich auch  die  praktischen  Aerzte  zu  häufigeren  thermome- 
Irischen  Messungen  der  Wöchnerinnen  auf,  da  auf  diese 
Weise  vielleicht  eine  andere  Normaltemperatur  in  der  Pri- 
vatpraxis als  in  der  Anstaltspraxis  sich  herausstellen  könnte; 
damit  wurde  der  Antrag  für  abgeworfen  erklärt 

Herr  Schultze  (Jena)  zeigte  lithogr  a  p  hirte  Schemata 
von  Beckenansich le n  vor,  welche  dazu  dienen  sol- 
len, die  Befunde  der  Palpation  einzutragen  (hierzu 
2  Tafeln  mit  Abbildungen).  Sie  haben  sich  ihm  für  die  kli- 
nische Demonstration ,  für  die  Mittheilung  an  Collegen ,  für 
die  eigene  schnelle  Erinnerung  eines  früher  aufgenommenen 
Befundes  und  für  die  Beurlheilung  der  Veränderungen  bei 
späteren  Untersuchungen  sehr  bewährt.  Man  palpirt  stets 
viel  genauer,  wenn  man  die  Absicht  dabei  hat,  die  Befunde 
graphisch  zu  notiren.  Herr  Schultze  erwähnte  beiläufig,  dass 
man  für  die  Orientirung  der  palpirenden  Finger  im  Becken- 
eingange  den  Muskelbauch  des  Psoas  sehr  vorteilhaft  ver- 
werten kann,  den  man  leicht  fühlt,  wenn  mau  in  gewöhn- 
licher Untersuchnngslage  der  Frau  auf  geradem  Bette  vom 
Bauche  her  palpirend  die  Psoasgegend  unter  die  Finger  nimmt. 
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and  nun  die  Frau  ganz  vorübergehend  den  Schenkel  aetiv 
ein  Wenig  ftecltren  Mast.  Im  Innenrande  des  wiedererschlafften 
Psoas  etwas  abwärts  tastend ,  findet  man  dann  leicht  das  nor- 
male Ovarium,  selbstverständlich  von  der  Vagina  entgegen 
tastend.  Auch  am  Innenrande  des  Psoas  hiiKiuf  zu  tasten 
ist  nicht  unwichtig.  Schmerz  haftigkek  der  hier  verlaufenden 
spermatischen  Stränge  begleitet  oft  chronische  Eierstocks- 
affectionen,  und  bleibt  nach  parametritischen  Processen  oft 
lange  zurück. 

Die  Schemata  haben  genau  ein  Driltheil  der  natürlichen 
Grösse,  und  stellen  das  Becken  in  drei  Dimensionen  dar: 
1)  in  der  Profilansicht  im  Längendurchschnitle ,  2)  in  der 
Ansicht  von  vorn  und  unten,  3)  in  der  Ansicht  von  vorn 
und  oben  (s.  die  Figuren  1.  2.  3). 

Zur  weiteren  Erläuterung  durch  ein  Beispiel  fügen  wir 
eine  Tafel  mit  eingetragenem  Befunde  J>ei  (s.  die  Figuren 
4.  5.  6),  welche  Herr  Schnitze  uns  nachträglich  gütigst  über- 
lassen hat.    Der  hierzu  gehörige  Fall  war  kurz  folgender; 

Frau  8, ,  einige  30  Jahre  alt,  schlecht  genährt,  hat 
mehrmals  geboren,  ist  seit  der  letzten  Geburt,  vor  drei  Jah- 
ren, nicht  wieder  tnenstruirt,  klagt  über  Magenbeschwerden 
und  Stuhlverstopfung.  Percussion  und  Palpation  des  Unter- 
leibes ergaben  normalen  Befund  bis  auf  eine  Dämpfung  links 
über  dem  Becken,  woselbst  von  der  linken  Darmbein- 
schaufei  ein  länglich  runder,  verschiebbarer,  gegen  Druck 
empfindlicher  Körper  zu  palptren  (im  weiteren  Verlaufe  als 
Kothanhäufung  in  der  Flexura  sigmoidea  erwiesen).  Die 
innere  Untersuchung  zeigt  eine  ziemlich  enge ,  straffe  Vagina 
mit  sehr  kurzer,  nach  hintan  gerichteter  Vaginalportion,  im 
vorderen  wie  im  hinleren  Scheidengewölhe  etwas  vermehrte 
Resistenz.  Die  combinirte  Untersuchung  zeigt  Aber  dem  vor- 
deren Scheidengewölbe  den  anteverürten ,  auch  etwas  -flec- 
tirten,  übrigens  bedeutend  atrophischen  Uterus  (Sonde  nicht 
ganz  4  Clm.).  hinten  und  rechts  vom  Uterus  einen  länglich 
runden,  elastischen,  gegen  Druck  empfindlichen  Körper  von 
geringer  Beweglichkeit ,  dem  Uterus  durch  einen  ebenfalls  em- 
pfindlichen Strang  angeheftet,  und  nach  hinten  m  eine  weni- 
ger genau  begrenzte  resistente  Masse  übergehend.  Letztere 
erweist  sich  durch  combinirte  Beclo- Vaginal- Untersuchung  als 
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im  Douglas  sehen  Räume  gelegen.  Das  linke  Ovarium  wurde 
nach  reichlichen  Stuhlcntleerungcn  an  seiner  normalen  Stelle 
unterhalb  des  Psoasrandes,  frei  beweglich,  auf  die  Hälfte 
verkleinert  vorgefunden. 

Diagnose:  Anteversion  und  Flexion  des  vorzeitig  atro- 
phirten  Uterus,  Atrophie  des  linken  Ovarium,  entzündliche 
Schwellung  des  rechten,  welches  mit  einem  alten  Exsudat 
im  Dotsgla$'$chen  Räume  verlöthet  ist. 

Die  Schemata  fanden  allgemeinen  Beifall. 

i  

XXIX. 

i 

4  « 

Zur  Lehre  von  den  Gesichtslagen 

von 

Prof.  Dr.  BreUky 

in  Bern. 
— — 

* 

Vier  Fälle  von  GesichUgeburten,  die  mir  im  Laufe  des 
vergangenen  Wintersemesters  iu  der  Berner  Entbindungs- 
anstalt vorgekommen  sind,  veranlassen  mich  zu  nachstehen* 
deu  Bemerkungen,  mit  welchen  ich  vorzüglich  zwei  die  Ge- 
sichtsgeburten betreifende  Punkte  einer  erneuten  Prüfung 
vorzulegen  beabsichtige.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ich 
den  Thatsachen,  welche  sich  in  vier  Fallen  darboten,  nicht 
das  statistische  Gewicht  einer  imposanten  Zahl  von  Beobach- 
tungen zu  verleihen  vermag;  allein  ich  will,  so  spärlich  sie 
sind,  nicht  mit  ihrer  Mittbeilung  zurückhalten,  weil  mir  die- 
selben in  praktischer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  zu  sein 
scheinen,  und  weil  ich  andererseits  bei  dem  quantitativ  nicht 
bedeutenden  Materiale  meiner  Anstalt  (im  J.  1867  :  263  kli- 
nische und  124  poliklinische  Geburten)  wohl  noch  Jahre  lang 
warten  musste,  wollte  ich  persönlich  eine  grosse  Zahl  voo 
Beobachtungen  zur  statistischen  Sicherstellung  meiner  Wahr- 
nehmungen sammeln. 

Der  erste  Punkt,  den  ich  hervorheben  will,  betrifft  die 
Verwerthung  der  äusseren  Untersuchung  für  die 
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Diagnose  der  Gesichtslagen.  Soweit  mir  die  Literatur 
zugänglich  ist,  finde  ich  nirgends  eine  eingehende  Würdi- 
gung der  Palpalion  des  Unterleibes  zum  Behelfe  der 
Diagnose  der  Gesichtslagen. 

Um  nur  zwei  neueste  Lehrbücher  in  dieser  Beziehung 
anzuführen,  verweise  ich  auf  die  letzten  Auflagen  von  Scan- 
tont 's  und  Cazeaux's  Werken.  Die  ausserhalb  der  Lehr- 
bücher geführte  Discussion  über  Gesichtslage  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  bekanntlich  nicht  mit  Fragen  der  Diagnostik 
beschäftigt.  Nur  Seyfert  hat,  so  viel  ich  weiss,  in  seinen 
klinischen  Vorträgen  auch  bei  den  Gesichtslagen  gelegentlich 
auf  die  Bedeutung  der  äusseren  Untersuchung  durch  den 
Tastsinn  aufmerksam  gemacht  —  Wenn  demnach  die  An- 
sicht vorzu herrschen  scheint,  dass  man  durch  die  äussere 
Untersuchung  keine  charakteristischen  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  dieser  Lage  gewinnen  könne,  so  ist  wohl  der  Nach- 
weis solcher  selbst  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  nicht 
ohne  Werth,  weil  damit  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass 
sich  die  Bedingungen  für  ihre  Ermittelung  öfter  vorfinden 
durften,  als  man  bisher  gewöhnlich  annahm. 

Es  hat  gewiss  von  vornherein  nichts  Unwahrscheinliches, 
dass  man  unter  denselben  der  Palpation  günstigen  Bedingun- 
gen, unter  denen  man  überhaupt  durch  die  äussere  Unter- 
suchung Diagnosen  der  Kindeslagen  und  Stellungen  machen 
kann,  auch  bei  Gesichtslagen  an  dem  mit  dem  Hinterhaupte 
an  den  Nacken  gedrückten  Schädel  ein  für  diese  Lagen  eigen- 
tümliches Verhalten  wahrnehmen  könne,  welches  dann  von 
diagnostischer  Bedeutung  sein  muss,  natürlich  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  noch  ein  Theil  des  Schädels  über  dem 
Deckeneingange  tastbar  ist.  Existirt  ein  solches  der  Palpa- 
tion entnommenes  Zeichen  wirklich,  so  muss  es  mit  den 
übrigen  Ergebnissen  der  äusseren  Untersuchung,  dem  Sitze 
der  Füsse,  sowie  der  Herztöne  in  Einklang  stehen,  und  durch 
diese  Uebereinslimmung  wieder  an  Sicherheit  gewinnen. 

Unter  den  vier  Fällen,  die  ich  diesen  Zeilen  zti  Grunde 
lege,  hatte  ich  in  der  That  drei  Mal  Gelegenheit,  die  Ver- 
werthbarkeit  der  äusseren  Untersuchung  zu  constatiren  d.  i. 
in  allen  Fällen,  in  denen  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  noch 
ein  Theil  des  Schädels  über  dem  Beckeneingange  stand;  und 
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unter  den  genannten  drei  Fällen  konnte  ich  zwei  Mal  schon 
vor  der  inneren  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  die 
Diagnose  der  Gesichtslage  stellen.  Beim  Zufühlen  Aber  dem 
Beckeneingange  zeigte  sich  nämlich  auf  der  einen  Seite  die 
dem  Hinlorhaupte  entsprechende  resistente  Wölbung,  welche 
in  der  Nackengegend  einen  deutlichen  Winkel  gegen  den 
Rumpf  bildete ,  während  auf  der  anderen  Seile  nichts  von 
der  Schädelwölbung  zu  tasten  war.  Begreiflicherweise  fanden 
sich  die  den  Fussen  entsprechenden  kleinen  Kindestheile  so- 
wohl als  die  verhältnissmässig  sehr  lauten  Herztöne  stets  auf 
der  der  Hinterhaupts  Wölbung  entgegengesetzten  Seite.  Dieses 
Verhalten  geht  auch  sofort  aus  der  Betrachtung  eines  in  Ge- 
sichtslage gebrachten  Kinderphantoms  oder  einer  guten  Ab- 
bildung hervor,  und  kann  unter  günstigen  Umstanden 
überraschend  deutlich  werden.  So  konnte  ich  in  einem 
Falle  von  den  Hebammenschülerinnen  aus  der  äusseren  Un- 
tersuchung die  Diagnose  der  Gesichtslage  stellen  lassen.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass,  wo  durch  die  äussere  Unter- 
suchung das  Bestehen  einer  Gcsichtslage  festgestellt  wird,  da- 
mit zugleich  die  Position  erkannt  ist,  da  bei  der  ersten  Stel- 
lung das  Hinterhaupt  links,  die  Füsse  und  Herztöne  rechts, 
bei  der  zweiten  Stellung  das  Hinterhaupt  rechts,  die  Füsse 
und  Herztöne  links  gefunden  werden. 

Zum  Belege  dieser  Angaben  werde  ich  das  belail  der 
betreffenden  Fälle  in  Kürze  anführen;  zuvor  aber  möchte  ich 
noch  den  zweiten  Punkt  zur  Sprache  bringen,  den  ich 
zum  Gegenstand  dieser  Mitteilung  gewählt  habe.  Er  betrifft 
die  Conftguration  des  Kindesschä dels  bei  Ge- 
sichtslagen. 

Die  constanle  auffallende  Geslaltabweichung  des  mit  vor- 
ausgehendem Gesichte  geborenen  Schädels,  welche  sich  als 
exquisite  Dolichokephalie  ausspricht,  ist  im  Allgemeinen  so 
bekannt,  dass  es  nachgerade  unvermeidlich  wurde,  sie  in 
bestimmte  Beziehung  zur  Gesichtsgeburt  zu  bringen.  Obgleich 
nun  auch  dieser  Beziehung  in  den  meisten  Lehrbüchern 
nicht  die  verdiente  Würdigung  zu  Theil  geworden  ist,  so 
wurde  sie  doch  von  verschiedenen  Seiten  seit  Jahren  erkannt, 
und  ist  neuerlich  wieder  zum  Gegenstand  widersprechender 
Auffassungen  gemacht  worden.    So  lehrt  Seyfert  seit  lange 
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—  und  ich  glaube  nail  vollem  Rechte  —  das 8  die  Form- 
Veränderung  des  Rinderschädels  bei  GesichLsgeburten  eine 
Folge  der  im  Verlaute  der  Geburt  deu  Schädel  treffenden 
mechanischen  Einwirkung  der  Weiieokrafl  sei.  Erwägt  man 
die  kraftvolle,  iangdauernde  und  schmerzhafte  Welienarbcit, 
welche  meist  dazu  gebort,  den  Kopf  in  Gesichlslage  in  die 
Beckenböble  zu  treiben,  bedenkt  man,  dass  es  gerade  die 
nach  der  Geburt  abgeflachte  Scheitelwölbung  ist,  welche  zu- 
nächst von  Seiten  des  Schädel*  das  Uinderniss  des  Eintritts 
setzen  umss,  und  halt  man  damit  die  bekannten  Thalsacbco 
von  den  Formverändcrungcu  zusammen ,  welche  der  kindliche 
Scliädel  bei  abnormen  Schädellagen  und  beim  engen  Becken 
während  der  Geburt  erleidet,  so  hat  SeyferVs  Darstellung 
der  ursächlichen  Beziehung  zwischeu  Kopfform  und  Gesichts- 
geburt  nach  meiner  Meinung  schon  ohne  weitere  Prüfung 
die  gross te  Wahrscheinlichkeil  für  sich. 

Die  Sache  erledigt  sich  indessen  nicht  so  einfach,  und 
der  Autorität  Hecker  &  gegenüber,  welcher  neuerlich  das  ur- 
sächliche Verhältniss  umkehren  will,  und  hierin  von  Poppel 
gefolgt  wird,  will  ich  hiermit  versuchen,  aus  den  mir  vor* 
gekonunencn  Fällen  neue  Beweismittel  für  die  Richtigkeit  der 
Auffassung  herbeizuholen,  dass  die  Formveränderung  des 
Kiudeskopfes  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Gesichtsge- 
burt ist 

Zwei  Wege  der  Untersuchung  schienen  mir,  abgesehen 
von  deu  obeu  angeführten,  zum  Theii  auf  Analogie  gestütz- 
ten Betrachtungen,  geeignet,  um  über  das  ursächliche  Ver- 
hältniss Ausschluss  zu  erhalten.  Der  Eine  besteht  in  der 
Untersuchung  der  Kno  eben  Verschiebungen  an  den 
Quernäthen  des  Schädels,  welche  sich  bekanntlich  so  re- 
gelmässig verhalteu,  dass  sie  nur  unter  der  Wirkung  unge- 
wöhnlicher Druckverhältnisse,  wie  z.  B.  häufig  genug  beim 
engen  Becken,  von  der  Norm  abweichen.  Lässt  sich  nach- 
weisen, dass  mit  der  Formveräuderung  des  Schädels  nach 
Gesichtsgeburten  bestimmte  Abweichungen  von  der  regelmäs- 
sigen Verschiebung  der  Hintcrhauplschuppen  und  Stirnbeine 
unter  die  Scheitelheinränder  verbunden  sind,  so  beweist  dies 
entschieden  für  ein  abnormes  Druck  verhältniss,  welches  eben 
nur  während  der  Gehurl  stattfinden  kann;  führt  aber  ein 
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solches  zur  Nahl Verschiebung,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  es  auch  an  der  Abplattung  der  Scheitel  Wölbung  hervor- 
ragenden Antheil  nehmen,  und  dadurch  auf  die  Formver- 
änderung von  bestimmendem  Einfluss  sein  wird. 

Ein  zweiter  Weg  der  Untersuchung  bot  sich  in  der 
Vergleichung  der  Durchmesser  des  Schädels  un- 
mittelbar und  einige  Zeit  nach  der  Geburt.  War 
die  Voraussetzung  richtig,  dass  die  dolichokepbalische  Form, 
welche  in  der  absoluten  und  relativen  Verlängerung  des 
Fronto  -  Occipital  -  Durchmessers  ihren  Ausdruck  findet,  eine 
mechanische  Wirkung  des  unter  der  Geburt  vorwaltend  die 
Scheitel  Wölbung  treffenden  Druckes  ist,  so  stand  zu  erwar- 
ten, dass  der  verlängerte  Durchmesser  einige  Zeit  nach  der 
Geburt,  nachdem  sich  die  Schädelfortn  zu  Folge  der  Elastt- 
citäl  der  vom  Druck  befreiten  Kopfgebilde  wieder  einiger- 
massen  restituirt  hat,  auch  wieder  —  wenigstens  im  Ver- 
hältniss  zu  den  übrigen  Kopfdurcbmessern  —  abnehmen 
werde.  Wäre  hingegen  die  dolichokepbalische  Form  eine 
ursprunglich  angelegte,  welche  ihrerseits  zur  Gesichtslage 
prädisponirt  hätte,  so  wäre  begreiflicherweise  kein  Grund  zu 
einer  solchen  Abnahme  des  Fronto-Occipital-Durchmessers  vor- 
handen; er  wfirde  im  Gegentbeil  wahrscheinlicher  in  Folge 
des  Wachslhums  des  Kopfes  eine  der  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Messung  liegenden  Zeit  proportionale  Zunahme 
zeigen  müssen. 

leb  habe  in  den  anzufahrenden  vier  Fällen  Gelegenheit 
genommen,  beide  Wege  der  Untersuchung  zu  betreten,  und 
auf  beiden  positive  Resultate  erhalten,  welche  mich  in  der 
Ueberzeugung  bestärken,  dass  die  eigenthümliche  Configura- 
tion  des  Kinderschädels  nicht  anders ,  denn  als  Folge  der  Ge- 
sichtsgeburt zu  betrachten  ist.    Um  die  Darlegung  dieser  Er- 
gebnisse nicht  ausser  Zusammenhang  mit  den  Geburtsge- 
schichlen  zu  bringen,  will  ich  zunächst  das  Detail  derselben 
schildern,  so  weit  es  für  unsere  Fragen  von  Interesse  ist. 
1.  Fall.    Spontane  Geburt  in  I.  Gesichtslage.  Aeussere 
Untersuchung  charakteristisch.  Verschiebung  der  Schei- 
telbeinränder unter  Stirn-  und  Hinterhauplschuppe. 
Am  Entlassungstag,  24  Tage  post  partum,  Abnahme 
des  Fronto  -oeeip.  diain.  um  3  Millim.  nachzuweisen. 
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Journal  Nr.  29.    Acad.  Abtli.     Alchenberger,  Rosine, 
dOjührige  Primipara,  aufgenommen  am  14.  Decemb. 
1867,  10  Uhr  Abends,  nachdem  seil  6  Uhr  Abends 
Wehen  eingetreten  waren.    Leute  Regel  angeblich 
Ende  Februar;  erste  Kindesbewegungen  im  Juli.  Sie 
ist  mittelgross,  massig  kräftig  gebaut,  nicht  schlecht 
genährt.  Ausser  einer  massigen  ödematösen  Anschwel- 
lung der  Lab.  min.  keine  krankhaften  Complicationen. 
Becken  geräumig,  Promontorium  nicht  zu  erreichen. 
Aeussere  Maasse  in  Centime ter: 
Spin.  25,8,  Cr.  28,5,  Tr.  30,6,  DB,  19,2. 
Unterleib  massig  ausgedehnt,  Uterus  länglich  eiförmig, 
sein  Grund  etwas  nach  rechts  geneigt.    Bei  der  ersten  Un- 
tersuchung spannt  sie  die  Bauchdecken  unablässig,  so  dass 
die  Palpation  nichts  ergiebt,  dagegen  hört  man  die  Herztöne 
links  unter  dem  Nabel  am  deutlichsten,  und  überzeugt  sich 
bei  der  inneren  Untersuchung  bestimmt,  dass  nicht  das  Ge- 
sicht, sondern  der  Schädel  hoch  und  beweglich  im  Becken- 
eingange vorliegt.  Das  untere  Uteriusegraent  wenig  ins  Becken 
gewölbt,  der  Mutlermund  für  den  Finger  durchgängig,  glatt- 
wandig,  von  einem  etwa  1  Ctm.  langen  weichen  Saume  des 
Scheiden iheiles  umgeben.    Wässer  stechen,  Wehenthätigkeit 
regelmässig.  —  Am  anderen  Morgen  (15.  December)  um 
8  Vi  Uhr  fand  sich  eine  erste  Gesichlslage  ausgebildet.  Der 
Muttermund  war  nicht  viel  weiter ,  doch  Hess  sich  nun  deut- 
lich das  fest  im  Eingange  vorliegende,  mit  der  Stirn  nach 
links  gekehrte  Gesicht  tasten.  Die  äussere  Untersuchung 
Iress  jetzt  im  Augenblicke  der  Relaxation  des  Uterus  und  der 
Bauchdecken  das  kugelige  Hinterhaupt  links  über  dem  Becken- 
eingange durchfühlen,  während  rechts  nichts  vom  Schädel 
zu  fühlen  war.    Die  Herztöne  waren  jetzt  rechts  entschieden 
am  lautesten.  Die  Wehen  wurden  frequenter  und  sehr  schmerz- 
hall. (Warme  Scheideninjection  und  Chamillenclystier  mit  Tra. 
opii.)   Nachdem  im  Ganzen  die  Eröffnungszeit  26  Stunden 
gedauert  hatte,  floss  bei  verstrichenem  Muttermunde  spontan 
eine  mässige  Menge  gut  gefärbten  Fruchtwassers  ab.  Die 
Austreibungszeit  dauerte  hierauf  ll/2  Stunden.    Der  Kopf, 
der  mit  dem  Gesichle  die  längste  Zeit  quer  im  Eingange  ge- 
standen war,  machte,  nachdem  er  endlich  in  den  unteren 
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Theil  der  Beckeuhöhle  gerückt  war,  seiue  gewöhnliche  Dre- 
hung mit  dem  Kinne  unter  den  Schambogein  Das  Kiud, 
ein  Knabe  von  51  Ctm.  Länge  und  3100  Grra.  Gewicht,  kam 
Scheintod t,  wurde  aher  hald  heleht  und  zu  regelmässiger 
Athmung  gebracht.  Die  Nabelschnur  war  zwei  Mal  um  den 
Hals  gewunden,  G8  Clin,  lang,  mager  und  links  gewunden. 
Die  voluminöse  Placenla  ging  zehn  Minuten  nach  dein  Kinde 
spontan  ah  und  wog  550  Grm. 

Es  war  kein  Datmuriss  erfolgt. 

Das  Gesicht  des  Kindes  zeigte  eine  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Lippen,  Augenlider  (hesonders  rechts),  Stirn  und 
rechten  Wange.  Der  Schädel  war  in  seiner  Srheitelwölbung 
abgeflacht,  langgestreckt.  Das  Profil  zeigte  die  bekannte 
Zeichnung ,  die  Dolichokephalie  mit  der  vorspringenden  Stirn 
und  dem  mehr  horizontal  gestellten  Hinlerhauple,  au/  wel- 
ches Letztere  Hecker  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat. 
An  der  Kranznaht  erscheinen  die  vorderen  Schcilelheinränder 
unter  das  Niveau  der  Stirnbeine  gedrückt,  und  an  der  Lambda- 
naht  die  hinteren  Scheilelbeinränder  unter  die  Hinte  .aupt- 
schuppe.    Die  Durchmesser  waren  folgende  (in  Ctm.): 

Sub-Occ. 

Meiito-Occ.    Fron(b-0cc     ßregm.     Bilemp.  Bipar. 
13,2  12,2  9,8         7,8  9 

Ges.  Höhe. 
8,9 

Um  nicht  zu  weit  von  meinem  Gegenstande  abzuschwei- 
fen, will  ich  ftber  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nur  sagen, 
dass  die  Mutter  vom  2.  bis  14.  Tage  remiltirende  Fieber- 
bewegungen ohne  nachweisbare  Exsudation  darbot,  wobei  die 
höchste  Temperatur  (41°CeIs.  bei  112  Puls  und  3G  Resp.) 
auf  den  zehnten  Tag  fiel,  und  dass  sie  am  24.  Tage  post 
partum  mit  ihrem  Kinde  geheilt  entlassen  wurde. 

Das  Kind,  welches  nur  kurze  Zeil  die  Mutterbrust  er« 
hielt,  und  darauf  mit  verdünnter  Kuhmilch  genährt  worden 
war,  halte  während  seines  Aufenthaltes  an  Catarrh.  inlest., 
und  Erythema  ani,  sowie  an  Soor  gelitten,  erholte  sich  jedoch 
vor  seiner  Entlassung  wieder.  —  Am  Entlassungslage  uiass 
der  Mento-Occ.  diain.  13,2;  der  Fronto-Occ.  nur  11,9, 
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also  nicht  nur  relativ  sondern  absolut  weniger  als  am  Tage 
der  Gehurt.  Die  Nahtverschiebungen  waren  nicht  mehr  markirr. 
2.  Fall.    Spontane  Geburt  in  I.  Gesichlslnge.  Abplattung 
der  Scheitelwölhung  mit  Impression  beider  Scheitel- 
beine unter  Stirnbeine  und  Hinterhauptschuppe.  Nach 
15  Tagen  Abnahme  des  Fronto-Occip.  diam.  um  1,5  Ctm. 
Journal  Nr.  13.  Acad.  Abth.  Zxcygart,  Elisabeth,  28jähr. 
Drittgebärende,  von  kräftigem  Körperbaue  und  gutem 
Ernährungszustände,  halte  zwei  lebende  Kinder  ohne 
Kunsthülfe  geboren.    Sie  W3r  und  ist  gesund.  Die 
Menses  verhielten  sich  bei  dreiwöchentlichem  Typus 
immer  regelmässig.    Letzte  Menstruation  Mille  April. 
Eintritt  der  Kindesbewegungen  Milte  September  1867. 
Bei  der  Aufnahme,  1.  Febr.  1868  4  Uhr  Nachmittags, 
zeigte  die  Untersuchung  das  Becken  stark  geneigt,  änsserlich 
geräumig;  innerlich  liess  sich  das  Promontorium  erreichen 
(Conjug.  diag.  11,6),  die  Spinae  ischii  schienen  beiderseits 
etwas  stärker  vorspringend.    Eine  erhebliche  Beschränkung 
des-. Rekens  bestand  jedoch  jedenfalls  nicht.    Der  Unterleib 
war  ziemlich  stark  ausgedehnt,  der  längsovale  Uterus  mit 
dem  Grunde  nach  rechts  geneigt,  die  Palpation  ergab  eine 
Schief  läge  der  Frucht,  der  Kopf  nach  links  vom  Beckenein- 
gange  abgewichen,  die  Füsse  auf  der  linken  Seile,  die  Herz- 
töne waren  rechts  unter  dem  Nabel  zu  hören.    Durch  das 
hochstehende  flache  Scheidengewölbe  fühlte  man  ein  Segment 
des  sehr  beweglichen  Kopfes.    Der  Scheidentheil  war  gut 
2  Ctm.  lang,  wulstig,  weit  nach  hinten  stehend,  mit  trich- 
terförmigem, vielfach  eingekerbten,  äusseren  und  geschlos- 
senen inneren  Mutlermunde. 

i 

Vier  Tage  später  (5.  Febr.  9  Uhr  Vorm.)  fand  ich  sie 
auf  dem  Kreissbette.  Die  Wehen  waren  angeblich  am  4.  Fe- 
bruar um  6V2  Uhr  Abends  eingetreten,  und  die  Wässer  am 
5*  um  4  Uhr  Morgens  abgegangen.  Der  Mutlermund  war 
verstrichen,  und  das  Gesicht  lag  quer  in  der  Beckenhöhle  mit 
der  Stirn  nach  links. 

Bei  dem  tiefen  Stande  des  Kopfes  war  äusserlich  nichts 
mehr  vom  Hinterhauple  zu  tasten.  Die  Herztöne  kräftig, 
rechts  unter  dem  Nabel,  die  Füsse  nicht  deutlich  zu  fühlen. 
VVehen  kräftig  und  regelmässig.    Während  derselben  stellte 

Mou»i,„icfcr.  f.  GeburUk.  t»6ö.  Bd.  XX XIII.,  Hfl. 6.  30 
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sich  das  Gesicht  bereits  schräg  mit  dem  Kinne  nach  rechts 
vorn.  Die  Zeil  der  völligen  Eröffnung  des  Muttermunde»  iiess 
sich  nicht  genau  eruiren.  Nehmen  wir  au,  dass  sie  mit  der 
Zeil  des  Wasserabflusses  zusammenfiel,  so  betrug  die  Dauer 
der  Erötfuuugszeil  D1,*  Stunden.  Die  Austreibungszeit  dauerte 
6%  Stunden,  so  dass  die  Geburt  des  Kindes  16 '/4  Stunden 
in  Anspruch  nahm.  Um  1034  Uhr  Morgens  gebar  die  Z. 
unter  dem  gewöhnlichen  Mechanismus  eiuen  lebenden  Knaben 
von  48  Clin.  Länge  und  3240  Gnu.  Gewicht.  Die  Nachge- 
burts  wehen  waren  selten  und  nicht  kräftig,  doch  gelang  zehn 
Minuten  post  partum  die  Expression.  Der  Eibautriss  sass 
seitlich.  Die  55  Ctm.  lange,  linksgewuudene,  sulzreicbe  Na- 
belschnur war  nirgends  umschlungen.  Gcwiclil  der  Nachge- 
burt 520  Gnu. 

Das  Kind  war  zwar  nicht  lang,  aber  kräftig  entwickelt. 
Es  hielt  auch  jetzt  das  Kinn  von  der  Brust  entfern L  Der 
Hals  im  Gauzeu,  und  speciell  die  Schilddrüse  angeschwollen. 
Die  Gesichlsgcschwulst  verbreitet  sich  zwar  über  das  ganze 
Gesicht,  doch  ist  sie  am  stärksten  über  der  rechten  Hällte. 
Zwiscbeu  der  geschwollenen  Stirn  und  der  Nase  ein  liefer 
Sattel.  Die  Oberlippe  mäch! ig  geschwollen,  die  Haut  der 
rechten  Wange  und  des  rechten  unteren  Augenlides  vom  Tou- 
chireu  leicht  excoriirt.  Die  dolichokephalische  Schädelform 
mit  Abplattung  der  Scheilelwölbung  sehr  ausgesprochen. 

M.-Occ.    Fr.-Öce.    Sab.  Occ.  breg.    Bitemp.  Bipar. 
12,9        12  9,3  7,7  9,4 

Ges.  Höhe. 
8.1 

Die  kleine  Circumferenz :  31,5,  die  Fr.-Occ.  Circfe.  37 

i     '  .  i  ■ 

Nathverschiebungen :  Beide  Scheitelbeine  waren  an  Kranz - 
und  Lambda naht  sehr  merklich  unter  die  Ränder  der  Stirn- 
beine und  Hinterhauptschuppe  gedruckt,  und  zwar  am  stärk- 
sten in  der  Gegend  der  grossen  und  kleineu  Fontanellen. 
Auch  in  sagitaler  Richtung  zeigte  sich  ein  Niveauunterschied 
der  Schädelknochen  in  der  Art,  dass  das  vorngelegene  rechte 
Stirnbein,  noch  mehr  aber  das  rechte  Scheitelbein  unter  das 
linke  gedrückt  war. 

Die  Z.  säugte  ihr  Kind  selbst;  ihr  Wochenbett  verlief 
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regelmässig,  und  sie  konnte  sammt  ihrem  gesunden  Kinde 
nach  15  Tagen  entlassen  werden. 

Am  Entlassungstage  (20.  Febr.)  mass  der  M.-Occ.  di«m. 
13,4,  der  Fronto-Occ.  10,5,  also  um  1,5  Ctm.  weniger  als 
gleich  nach  der  Geburl.  Der  Fronlo-Ücc.-Umfang  hatte  nur 
um  1  Ctm.  abgenommen,  er  mass  36  Ctm.  Auch  die  [Naht- 
Verschiebung  halte  sich  wesentlich  geändert.  In  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle,  wo  früher  die  abnorm*  Verschiebung 
sehr  markirl  war,  fanden  sich  die  Scheitelbeiuränder  etwas 
über  die  Stirobeinränder  vorragend;  an  der  Lambdahaht  stan- 
den die  hinleren  Scheitelbeinräiider  und  die  Hinterhaupt- 
scbuppe  in  gleicher  Ebene. 

3.  Fall.  Spontane  Geburt  in  I.  Gesichtslage.  Conslatirung 
der  Gesichtslage  durch  die  äussere  Untersuchung.  Im- 
pression heider  Scheitelbeine  unter  Stirn-  und  Hinter- 
hauptschuppe.  25  Tage  posl  partum  Abnahme  des 
Fronto-Occip.  diam.  um  1  Clin. 
Journal  Nr.  19.  Acad.  Abth.  Gammenthaler,  Corona, 
23jährige  Erstgebärende,  wurde  am  6.  Februar  1868 
um  9  Uhr  Vorm.  aufgenommen,  nachdem  sich  die  Wehen 
seil  5  Uhr  Morg.  eingestellt  hatten.  Ihre  Hegeln ,  die 
mit  dem  13.  Lebetisjahre  aufgetreten  waren,  und  stets 
den  vierwöchentlichen  Typus  eingehalten  halten,  waren 
stets  von  Uterinalkolikeu ,  und  oft  von  Abgang  geron- 
nenen Blutes  begleitet  gewesen.  Zum  letzten  Male  traten 
sie  Milte  April  1867  ein.  Die  Zeit  der  ersten  Kin- 
desbewegimgen  kann  G.  nicht  augeben.  Die  Schwan- 
gerschaft war  mit  Ausnahme  von  häufigem  Erbrechen 
in  der  ersten  Zeit,  ohne  Beschwerden  verlaufen;  zur 
Zeit  der  Aufnahme  leidet  sie  bei  ungestörtem  Allge- 
meinbefinden an  Coryza  und  Herpes  labialis.  Sie  ist 
gut  gebaut,  kräftig  und  wohlgenährt.  Das  Becken  ge- 
räumig : 

Sp.  25,2,  Cr.  29,2,  Tr.  32,8,  DB.  20,  das  Pro- 
montorium nicht  zu  erreichen.    Der  Leib  ist  massig 
ausgedehnt,  der  Grund  der  Gebärmutter  etwas  nach 
rechts  geneigt. 
Man  fühlt  links  über  dem  Beckeneingange  deutlich  ein 
kugeliges  Segment  des  Schädels,  welches  unter  einem  Winkel  y^- 
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gegen  den  Rumpf  abgesetzt  erscheint,  rechts  dagegen  nichts 
von  der  Schädelwölbung.  Die  Herztöne  sind  rechts  unter 
dein  Nabel  sehr  deutlich,  die  kleinen  kindeslheile  (Füsse) 
mehr  in  der  Mitte  des  Uterusgrundes  zu  fühlen.  Das  Schei- 
dengewölbe in  den  Beckeneiugaug  vorgewölbt,  die  Vaginal- 
portion verstrichen.  Der  Muttermund  weit  nach  hinten  uud 
etwas  nach  links  stehend,  glattwandig,  eben  für  den  Finger 
durchgängig.  Die  Blase  steht  noch.  Mau  fühlt  durch  die- 
selbe das  Gesicht  quer  im  Beckeneingange  vorliegen  mit  nach 
links  gerichteter  Stirn.  Unter  kräftigen,  frequenlen,  sehr 
schmerzhaften  Wehen  verlief  die  Eröfinungszeit  in  17  Stun- 
den. Die  Blase  wurde,  nachdem  sie  sich  bei  verstrichenen! 
Mutlermunde  bis  an  die  äusseren  Genitalien  gedrängt,  gesprengt. 
Die  Austreibung  des  Kindes  unter  gewöhnlichem  Mechanis- 
mus erforderte  2  Stunden  20  Min.  Das  Kind,  ein  47  Clm. 
langer  und  3070  Gnu.  schwerer  Knabe,  kam  lebend.  Das 
Perinäum  war  erhalten,  doch  kleine  Schleimhautrisse  am 
Scheideneingange  erfolgt.  Das  nach  dem  Kinde  abgegangene 
Fruchtwasser  war  von  Meconium  geförbL  Eine  Viertelstunde 
später  wurde  die  Nachgeburt  spontan  ausgestossen.  Sie  wog 
610  Grm.,  die  Placenta  war  gross  und  dick,  der  Eihautriss 
sass  seitlich.  Die  55  Ctm.  lange  Nabelschnur  war  von  ge- 
wöhnlicher Dicke,  nirgends  innschlungen ,  und  inserirte  sich 
velamenlös  in  der  Nähe  des  Placentarrandes. 

Der  Schädel  des  Kindes  ist  ungeachtet  der  geringen  Kör- 
perläuge  keineswegs  klein.  Die  Geschwulst,  die  sich  über  das 
ganze  Gesicht  verbreitet,  ist  auch  hier  auf  der  rechten  Hälfte 
entschieden  stärker.  Der  Kopf  ist  wieder  ein  ausgesproche- 
ner Doliclwkephalus  mit  abgeflachter  Scheitel  Wölbung.  Die 
Durchmesser  betragen: 

M.-Occ.    Fr.-Occ.    Sub.  Occ.  hreg.    Bitemp.  Bipar. 
13,6       13  10  8  9,8 

Ges.  Höhe. 
8. 

Der  Fr.-Occip.-Umfang :  39. 

Nahtverschiebungen:  Die  vorderen  und  hinteren  Schei- 
telbeinränder unter  Stirn-  und  Hinterhauptschuppe  geschoben ; 
gleichzeitig  steht  das  vorngelegene  rechte  Scheitelhein  an  der 
Pfeilnaht  tiefer  »1s  das  linke. 
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Am  Hals«  zeigte  sich  die  Schilddruse  intumescirt. 
Vom  Wochenbettsverlaufe  nur  soviel,  dass  schon  am 
zweiten  Tage  Fieberbewegungen  hei  Empfindlichkeit  des  Ute- 
rus und  ubelriechendehi  missfarbigem  Lochialfluss  auftraten. 
Zu  palpaheln  Exsudaten  um  den  Uterus  kam  es  nicht,  doch 
wurden  die  Schleimhautrisse  der  Scheide  ulcerös,  und  ent- 
stand entzündliches  Oedem  der  Labien  im  Begleite  der  Ulce- 
ration.  Die  höchste  Temperatur  stieg  nicht  über  39,6.  Am 
neunten  Tage  trat  ein  eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten,  am 
22.  Tage  aus  dem  linken  Ohr  ein,  ohne  dass  derselbe  über 
einige  Tage  angehalten  oder  in  seiner  Folge  zu  länger  dauern- 
der Gehörsstörung  geführt  hätte.  Die  Milchsecretion  war  an- 
haltend reichlich,  und  G.  stillte  ihr  Kind  unausgesetzt.  Das 
Letztere  gedieh  recht  gut  und  blieb  bis  auf  eine  beiderseitige 
mastilische  Schwellung,  die  am  zehnten  Tage  entstand,  und 
nach  vier  Tagen  durch  Collodiumbepinselungen  zum  Schwin- 
den gebracht  worden  war,  gesund.  25  Tage  post  partum 
konnten  Mutter  und  Kind,  die  erstere  noch  etwas  schwach, 
doch  sonst  wohl,  entlassen  werden.  Ich  bemerke  hierzu, 
dass  ich  mich  noch  später  von  ihrer  vollkommenen  Herstel- 
lung überzeugen  konnte. 

Die  Untersuchung  des  Kindesschädels  am  Entlassungs- 
tage (3.  Mai)  zeigte  einen  M.-Occ.  diam.  von  13,4:  den 
Fronto-Occip.  von  10.  Die  Fronto-Occip.-Peripherie  hatte 
um  2,5  Ctm.  abgenommen  und  betrug  30.5.  Die  Nathver- 
schiebungen  au  der  Kronennath  hatten  sich  ausgeglichen,  die 
Ränder  der  Hinterhauptschuppe  ragten  dagegen  noch  ein  we- 
nig Aber  die  hinteren  Scheitelbeinränder  vor. 

4.  Fall.  IL  Gesichtslage.  Diagnose  durch  die  äussere 
Untersuchung.  Schwere  Zangeneutbindung  wegen  We- 
henschwächc  und  Lebensgefahr  der  Frucht.  Kind  todt. 
Nur  das  linke  Scheitelbein  mit  dem  vorderen  Rand 
unter  das  Stirnbein  geschoben.  Die  Nahtverschiebun- 
gen wahrscheinlich  durch  die  Zange  alterirt. 
Journal  Nr.  8.  Frauen-Abth.  Fr.  Zürcher,  Kath.,  43  J. 
alt,  welche  bereits  neun  Mal  ohne  Kunsthälfe  gluck- 
lich geboren  hatte,  und  in  den  Wochenbetten  stets 
gesund  blieb,  war  aus  einem  hiesigen  Hospital,  m 
welchem  sie  durch  mehrere  Wochen  mit  chronischer 
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linksseitiger  Gonitis  gelegen  halte ,  wegen  vorgerückter 
Schwangerschaft  in  die  Gebäranstalt  transferirt  wor- 
den. Die  letzte  Regel  soll  sich  Ende  April  1867. 
die  erste  Kiudeshcwegung  Ende  September  eingestellt 
haben. 

Als  ich  die  Z.  zuerst  am  20.  Febr.  1868  um  10  Uhr 
Morgens  untersuchte,  fand  ich  die  herabgekommene,  fahl  und 
alt  aussehende  Frau  von  mittlerer  Grösse  und  kräftigem  Kno- 
chenbau ;  ihr  Allgemeinbefinden  war  ungestört,  die  Gonitis 
mit  unbedeutender  Anschwellung  doch  lebhafter  Empfindlich- 
keit bei  Beweguiigsversuchen  bestand  Tort.  Die  Radialarte  - 
rien  waren  leicht  rigide,  sonst  keine  Complication  nachzu- 
weisen.   Die  Maasse  des  äusserlich  grossen  Beckens  waren: 

Sp.  25,5,  Cr.  30,  Tr.  31,5,  DB.  20. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  erst  bei  wiederholter  Ex- 
ploration eine  geringe  Beschränkung  in  der  Richtung  der  Con- 
jugata.  Es  inass  nämlich  die  Cotijugata  diag.  11,5;  und  ich 
taxirte  die  Conj.  vera,  indem  ich  mit  Rücksicht  auf  Beschaf- 
fenheit und  Stellung  der  Symphyse  und  des  Promontorium 
den  J/tcÄaeZtVsehen  mittleren  Abzug  von  acht  Linien  un- 
bedeutend überschritt,  resp.  2  Ctm.  abzog,  auf  9,5  Ctm.  In 
allen  übrigen  Dimensionen  war  das  Becken  geräumig.  Der 
Unterleib  war  massig  ausgedehnt ,  der  Uterus  mit  dem  Grunde 
nach  rechts  geneigt,  von  rundlicher  Form.  Seine  offenbar 
sehr  dünnen  Wandungen  gestalten  bei  den  schlaffen  dünnen 
Bauchdecken  die  äussere  Palpalion  sehr  gut.  Der  Kopf  Hess 
sieh  hoch  und  l»eweglich  über  dem  Beckeneingang  tasten, 
und  es  liesseu  sich  sehr  genau  die  links  im  Grunde  des  Ute- 
rus liegenden  Füsse,  so  wie  die  Kniee,  und  der  nach  rechts 
gekehrte  Steiss  und  Rücken  der  Frucht  unterscheiden.  Die 
Herztöne  waren  dem  entsprechend  rechts  unter  dem  Nabel 
am  deutlichsten,  während  links  ein  Utermal geräusch  zu  boren 
war.  Das  untere  llterinsegmeul  stand  sehr  hoch ,  der  Schei- 
dentheil nach  links  und  weit  nach  hinten ,  etwa  2  Ctm.  lang, 
weich.  Der  schwer  zu  erreichende  äussere  Muttermund  trich- 
terförmig, für  den  Finger  durchgängig,  mit  narbig  eingekerbten 
Rändern.  Durch  das  flache  Scheidenge  wölbe  fühlt  man  den 
Schädel  hoch  und  sehr  beweglich  vorliegen. 
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Am  ersten  März  gegen  Mitternacht  traten  die  ersten 
Wehen  ein. 

Am  nächsten  Morgen,  als  ich  die  Kreissendc  den  Heb- 
riiumenschülerinnen  demonslrirte,  war  durch  die  äussere  Un- 
tersuchung die  Diagnose  der  II.  Gesichtslage  so  leicht  zu 
machen ,  dass  ich  die  Schulerinnen  ohne  Schwierigkeit  darauf 
führen  konnte.  Das  kugelige  Hinterhaupt,  welches  man  rechts 
über  den  Beckeneingang  vorragen  fühlte,  bildete  mit  dem 
deutlich  lastbaren  Rücken  einen  einspringenden  Winkel.  Der 
Steiss  war  rechts,  die  Füsse  links  aufzufinden,  die  Herztöne 
links  unter  den)  Nabel  sehr  laut  zu  hören.  Links  über  dem 
Beckeueingange  war  nichts  von  der  Schädelwölbung  zu  füh- 
len. Die  darauf  vorgenommene  innere  Untersuchung  lies* 
durch  den  noch  wenig  eröffneten  Muttermund  und  die  schlaffe 
Blase  das  Gesiebt  in  II.  Stellung  fest  und  quer  im  Becken- 
eingange stehend  erkennen.  Die  Wehen  waren  nicht  sehr 
frequenf.  und  um  diese  Zeit  auch  noch  nicht  ungewöhnlich 
schmerzhaft.  Doch  nahmen  sie  im  Verlaufe  des  Kreissens 
an  Frequenz  zu  und  wurden  äusserst  schmerzhaft,  so  dass 
sedative  Klysliere  angewendet  wurden.  Um  12  Uhr  Mittags 
gingen  die  Wässer,  die  spärlich  vorhanden  und  gut  gefärbt 
waren,  ab,  doch  erst  um  5  Uhr  Nachmittags  waren  die  Mut- 
termundsränder vollständig  zurückgezogen.  Als  um  7Y4  Uhr 
Abends  der  Kopf  mit  querstehendem  Gesichte  in  der  Becken- 
höhle  stand,  die  Kreissende  unter  den  schmerzhaften  Wehen 
anhaltend  litt,  die  Wehen  kurz  und  ohne  Einftuss  auf  die 
Vortreibung  des  Kopfes  blieben,  und  die  Herztöne  merklich 
verlangsamt  waren,  schritt  ich  zur  Anlegung  der  Zange.  Ich 
will  hier  auf  die  Operation,  die  in  allen  Acten  sehr  schwie- 
rig war.  und  bei  der  Extraction  eine  sehr  bedeutende  Kraft 
erforderte,  nicht  eingehen,  obwohl  sie  manches  Interesse  dar- 
bot, und  nur  anführen,  dnss  nach  der  schrägen  Anlegung 
der  linke  Löffel  über  der  rechten  Gesichtshälfte  nach  dem 
hinteren  Umfange  des  rechten  Scheitelbeines  ging,  so  dass 
seine  Spitze  über  die  Lambdanaht  übergriff,  während  der 
rechte  Löffel  über  die  linke  Schläfegegend  schräg  zur  hin- 
teren Schädelwölbung  emporstieg.  Diese  Angriffspunkte  der 
Zange  konnten  bei  der  grossen  Kraft,  mit  der  die  Extrac- 
tion geschah,  nicht  ohne  Einftuss  auf  die  Nahlverschiebungen 
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bleiben ,  und  ich  hin  geneigt  zu  glauben ,  dass  »ie  die  Ur- 
sache sind,  warum  die  Nahtverschiebung  von  derjenigen  ab- 
wich, die  ich  in  drei  aufeinander  folgenden  Fällen  spontaner 
Gesichtsgeburt  beobachtet  hatte. 

Das  Kind,  ein  Knabe  von  51  Ctm.  Länge  und  3010  Gnu. 
Gewicht,  kam  todt.  Es  war  ein  Schleitnhaulriss  am  unteren 
Theile  der  hinteren  Scheiden  wand  erfolgt,  der  mit  drei  Sei- 
densuturen  vereinigt  wurde.  Die  Nachgeburtswehen  waren 
schwach.  Die  Placenta  wurde  20  Minuten  |>ost  partum  inner- 
lich gelöst,  wobei  ein  paar  feste  pseudomembranöse  Adhä- 
sionen derselben  von  der  Uleruswand  getrennt  werden  mussten. 
Die  Placenla  war  voluminös,  zeigte  den  Adhäsionen  entspre- 
chende weisse,  faserigderhe  Einlagerungen ,  und  wog  mit  den 
übrigen  Nach'geburtstheilen  540  Grm.  Die  Nabelschnur  war 
nirgends  umschlungen ,  60  Ctm.  lang ,  ihre  Windungen  knotig, 
einzelne  Knoten  mit  eklatischen  Gefassschlingeu  wallnussgross. 
Nach  Entfernung  der  Nachgeburt  trat  aus  dem  atonischrn 
Uterus  eine  starke  Bluluug  ein  ,  welche  auf  kraftiges  Reiben 
des  Grundes,  Einlegen  von  Eisslücken  in  den  Uterus  und 
Verabreichung  einiger  Dosen  Extr.secal.  milTra.  cinnam.  stand. 

Der  Kopf  des  langen,  gut  entwickelten  Kindes  war  wie- 
der von  der  bekannten,  langgestreckten  Form  mit  abgeflach- 
ter Scheitelwölbung.  Die  linke  Gesichtshälfle  überwiegend 
angeschwollen. 

Au  der  Kranzuahl  steht  das  linke  Scheitelbein  in  der 
ganzen  Länge  seines  vorderen  Randes  unter  dem  Stirnbeine; 
dagegen  ragt  rechts  an  der  grossen  Fontanelle  der  Rand  des 
rechten  Scheitelbeines  und  dessen  vorderer  oberer  Winkel 
auffallend  über  das  rechte  Stirnbein  vor,  so  wie  auch  am 
rechten  Schenkel  der  Lambdanahl  der  Hinlerhauptsrand  unter 
den  Scheitelbeinrand  geschoben  ist.  Am  linken  Lambda- 
schenkel  ist  die  Niveauverschiedenheil  der  zusaiumenstossen- 
ilen  Knochen  so  unerheblich,  dass  ich  sie  unentschieden  lasse. 
Dagegen  steht  wieder  an  der  Pfeilnaht  der  linke  Scheitel- 
bciurand  merklich  tiefer.  Die  Schädelmaasse  waren: 
M.-Occ.    Fr.-Occ.    Sub.  Occ.  breg.    Bilemp.  Bipar. 

13,2        13  9  8  10 

Ges.- Höhe 
8,8. 
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Die  fronto-occipitale  Circumferenz  betrug  39  Ctm. 

Eine  anatomische  Untersuchung  des  Kindesschädel 8  un- 
terblieb ,  weil  die  Kindesleiche  zu  Opera tionsübuugen  conser- 
virl  werden  sollte. 

Den  Verlauf  des  Wochenbettes  und  der  darin  aufgetre- 
tretenen  zahlreichen  pathologischen  Störungen  zu  schildern, 
muss  ich  mir  auch  hier,  um  nicht  zu  weil  abzuschweifen 
versagen. 

Ander  weite  Fieberbewegungen  (ohne  Schüttelfröste)  von 
massiger  Höhe  (höchste  Abend teuiperalur  am  4.  und  5.  Tage 
40,2) ,  Ulceraliou  der  Scheidenschleimhaulrisse ,  übelriechen- 
der und  inissfarbiger  YVochenQoss  bei  schlecht  involvirtem, 
schon  am  vierten  Tage  unschmerzhaflem,  beweglichen  Ute- 
rus, subareolarer  Abscess  der  linken  Mamma  (6.  Tag),  plötz- 
lich aufgetretenes  hochgradiges  Oedem  der  von  Gonitis 
freien  linken  unteren  Extremität,  der  linken  grossen  Scbam- 
Jippc  und  Gesässhälfte  ^Mar.  Thrombose  16.  Tag),  und  bis 
zum  18.  Tage  andauernde  spontane  ÜiarrhÖeu  —  bezeich- 
neten den  Gang  der  Störungen  des  Puerperiums,  welches 
indessen,  trotz  aller  Complicationen ,  bei  besonders  sorgfäl- 
tiger Pflege  und  frühzeitig  roborirender  Behandlung  günstig 
ablief,  so  dass  Patientin  am  8.  April  in  voller  Reconvales- 
cenz  entlassen  werden  konnte. 

Hinsichtlich  des  Werthes  der  äusseren  Untersuchung  be- 
dürfen die  angeführten  Geburtsgeschichten  keines  weiteren 
Comuieulars ;  nur  bezüglich  der  Bedeutung  der  charakteristi- 
schen Schädelfurm  der  Kinder  nach  Gesichtsgeburten  will  ich 
mir  noch  einen  kurzen  Rückblick  erlauben. 

Nach  den  drei  spontan  abgelaufenen  Gesichtsgeburten 
zeigte  der  Schädel  jedesmal  nebst  der  langgestreckten  Form 
mit  Abplattung  der  Scheitel  Wölbung  ein  der  Norm  entgegen- 
gesetztes Verhalten  der  Knochenverschiebungen  an  der  Kranz- 
und  Lambdanath.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  dieser 
abnormen  Nahlverschiebung  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
welche  die  Scheilelwölbung  abilacht  und  streckt,  und  damit 
den  fronto-occipilalen  Durchmesser  vergrössert;  und  diese 
Ursache  kann  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  über  Ab- 
weichungen von  der  normalen  NahLverschiebung  nur  in  der 
Einwirkung  des  Wehendruckes  gesucht  werden,  welche  den 
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Widerstand,  den  bei  Gesichtslagen  die  Scheitelwölhuug  dem 
Eintritte  ins  klein«*  Becken  entgegensetzt,  unter  allmäliger 
Herstellung  aller  der  aufgezählten  Abweichungen  überwindet. 
Diese  Annahme  wird  durch  die  Thalsache  gestützt,  dass  so- 
wohl die  Nahtverschiebungen  als  auch  die  relative  und  ab- 
solute Grösse  jener  Kopfdurchinesser,  welche  für  die  Gestalt- 
veränderung am  bezeichnendsten  sind,  einige  Zeil  nach  der 
Geburt  eine  Veränderung  erfuhren,  welche  sich  nur  durch 
die  Ausgleichung  des  unter  der  Geburt  obwaltenden  unge- 
wöhnlichen Druck  Verhältnisses  erklärt,  unmöglich  aber  ah 
eine  vou  dieser  unabhängige,  der  regelmässigen  Fortbildung 
der  Schadehorn)  mit  dem  Wachsthum  angehörige  Erschei- 
nung betrachtet  werden  kann.  Denn  nicht  das  relative  Ver- 
hältnis* zwischen  den  einzelnen  Schädeldurchmessern  änderte 
sich  in  der  Art,  dass  der  zuvor  relativ  sehr  grosse  frotito- 
occip.  Diam.  später  kleiner  wurde,  sondern  selbst  die  abso- 
lute Grosse  des  fronlo  -occip.  Durchmessers  zeigte  au  den 
Entlassungslagen  eine  merkliche  Abnahme. 

Die  angeschlossene  kleine  Tabelle  zeigt  dies  deutlich. 
Es  betrug 


Gleich  nach  der  Ge- 
bort: 

Am 

Enttassangstage 

der 

raento- 
occ.D2am. 

der 

fronto- 
occDiam. 

der  der 

mento-    i  fronto- 
occ.Diam.  1  occ.Diara. 

Iro  1.  Falle 
Im  2.  Falle 
Im  3.  Fülle 

• 

13,2  12,2 
12,1»  12 

13.G  13 

.  *  « 

13,2  11,9 
13,4  10,5 
13,4  12 

Diese  Abnahme  des  fronto-occip.  Diam..  welche  ira  zwei- 
ten Falle  die  bedeutende  Differenz  von  15  Millim.  darbot 
kann ,  wie  ich  für  die  vorliegenden  Messungen  behaupten  darf, 
weder  auf  ausschliessliche  Rechnung  der  Abnahme  der  Stirn- 
geschwulst, noch  eines  Messungslehlers  gesetzt  werden.  Denn 
ich  messe,  um  die  Fehlerquellen,  die  sich  aus  dem  MamH 
anatomisch  bestimmter  Messungspunkte  ergeben,  möglichst 
zu  vermeiden ,  den  fronto-occip.  Durchmesser  stets  vom  un- 
tersten Punkte  der  Stirn  dicht  oberhalb  der  Nasenwurzel  zur 
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kleinen  Fontanelle  (nichl  zum  Hinterhaunthöcker);  und  diese 
beiden  Stellen  sind  bei  Gesiclitslagen  weder  durch  die  Ge- 
schwulst alterirt,  noch  bei  wiederholter  Messung  unsicher 
aufzufinden,  Ich  zweifle  daher  nicht ;  dass  es  sich  in  den 
angeführten  Fällen  wirklich  um  eine  Restitution  der  nur  durch 
die  abnormen  Druck  Verhältnisse  im  Verlaufe  tler  Gesichtsge- 
burt abgeänderten  Schadelform  handelte. 

Nachdem  ich  vor  Kurzem  zufallig  Gelegenheit  hatte  von 
Herrn  Geh.  Rath  Prof".  E.  Martin  aufmerksam  gemacht  zu 
werden,  dass  derselbe  die  Verwerthung  der  äusseren 
Untersuchung  zur  Diagnose  der  Gesichtslagen 
bereite  in  seinem  Hebammen  buche  zur  Geltung  gebracht  hat, 
beeile  ich  mich,  die  Priorität  dieses  Autors  in  dieser  Ange- 
legenheit nachträglich  zu  constatiren  und  mein  Bedauern  aus- 
zusprechen, dass  ich  seine  betreffenden  Angaben  zufallig 
übersehen  hatte.  Um  so  mehr  erscheint  mir  nun  eine  neuer- 
liche Urgirung  der  ihatsächlirhen  Bedeutung  der  äusseren  Un- 
tersuchung bei  den  Gesichlslag<M)  am  Platze,  nachdem  die- 
selbe ungeachtet  der  bestimmten  Angaben  von  Martin  keines- 
wegs die  verdiente  Würdigung  erfahren  hat. 

Bern,  im  September  1868.  Breisky. 


XXX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Himey:  Untersuchungen  über  den  Puls  der  Frauen 
zwei  Wochen  vor  und  zwei  Wochen  nach  der 
Geburl. 

i 

I.    Die  Verlang s  amurig  des  Pul  «es  bei  Neuentbnn- 
denen. 

Dai  Material  für  seine  400  Beobachtungen  bot  sich  dem 
Verf.  in  der  Krankenabtheilang  de»  Dr.  JSmpis,  dessen  Assistent 
er  war.  Auf  die  Verlangsamung  des  Pulses  der  Wöchnerinnen 
hat  Blot  stierst  aufmerksam  gemacht,  ff.  fand  bei  66  Frauen  unter 
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400  eine  Verlar.gsamung  bis  auf  60  und  weniger  Schlade,  dar- 
unter oft  anf  60,  mehrmals  anf  48,  nur  ein  Mal  anf  44  Schlüge, 
bei  denen  vor  der  Entbindung  die  normale  Frequenz  vorhanden 
gewesen  war.  Die  Verlangsamung  tritt  meist  schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt  ein ,  und  bleibt  dann  gleichmässig  oder  mit 
geringer  Steigerung  einige  Tage  oder  die  erste  Woche  hindurch. 
Am  häufigsten  war  am  zweiten  Tage  die  grtisste  Verlangsamung. 
Der  Verlauf  der  Geburt  hatte  gewöhnlich  keinen  Einfluss,  mnsste 
aber  ein  regelmässiger  gewesen  sein.  Jede  pathologische  Störung 
des  Wochenbettes  btingt  eine  schnelle  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz hervor,  und  danu  ist  die  Zunahme  wichtig  für  die  Beur- 
theilung,  wenn  auch  die  absolute  Frequenz  nicht  sehr  hoch  ist- 
Nach  Beseitigung  der  leichteren  pathologischen  Zustünde  (ga- 
strische Aftectionen  u.  s.  w.")  fMlIt  auch  wieder  die  Frequenz. 
Kei  schweren  Erkrankungen,  besonders  Puerperalfieber,  ist  der 
Puls  sehr  freqoent,  dabei  klein,  wegdrückbar.  Unter  27  Fällen 
von  Zuckerharn  bei  Wöchnerinnen  fand  eich  15  Mal  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Pulsfrequenz  (92 — 132)  ohne  weitere  Stö- 
rung des  Befindens,  12  Mal  eine  Verlangsaroung.  Der  Milch- 
andrang nach  den  Brüsten  während  des  2—5.  Tages  des  Wochen- 
bettes veranlasste  hei  280  Frauen  unter  400  keine  bemerkens- 
werte Veränderung  des  Pulses,  einige  Male  bewirkte  er  einen 
geringen  Nachläse  der  Verlangsamung,  aber  gerade  nicht  bei 
reichlicher  Milchabsonderung  und  den  besten  Brüsten,  selbst 
wenn  diese  stark  schwellen  und  schmerzhaft  sind.  —  Die  Ver- 
langsamung des  Pulses  findet  ehonso  gut  nach  frühen,  wie  nach 
rechtzeitigen  Geburten  statt.  Aus  sechs  Fällen  von  abgestorbe- 
nen Früchten  schliesst  H.,  dass  die  Störung  des  Befindens  der 
Frau  am  Tage  des  Absterbens,  nicht  an  dem  der  Geburt  vor 
sich  geht;  das  Wochenbett  zeigt  deshalb  auch  hier  eine  Verlaug- 
satuung.  Schmerzhafte  Nachwehen  haben  keinen  Einflnss  auf 
den  Pnls,  geistige  Erregungen  und  Verdauungsstörungen  dagegen 
bewirken  fast  stets  eine  Beschleunigung;  desgleichen,  aber  sehr 
flüchtig  vorübergehend,  Veränderung  der  Lage  und  Haltung  der 
Wöchnerinnen.  Einen  Eiufluss  des  Alters  der  Frauen  und  der 
Jahreszeiten  hat  H.  nicht  finden  können,  dagegen  war  die  Ver- 
langsamung in  don  ersten  Wochenbetten  etwas  seltener  und  am 
auffallendsten  während  des  8ch!afes. 

Aus  allem  geht  hervor,  dass  die  Verlangsamung  des  Pulses 
ein  günstiges  Symptom  ist.  Wie  kommt  sie  zu  Stande?  Durch 
den  Nachlass  der  arteriellen  Spannung  in  Folge  der  schnellen 
Aufhebung  der  Circulation  des  Blutes  in  der  Gebärmutter  nach 
der  Ausstossung  der  Frucht  oder  auch  nach  dem  Absterben 
derselben. 
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II.    Die  Un  regelroUss  i  gkeit  und  Ungleichheit  des 
Pulses  hei  Neuentbnndenen. 

In  94  Füllen  unter  400  Beobachtungen  fanden  sich  obige 
Störungen,  meist  beide  sogleich  in  den  verschiedensten  Graden. 
Die  Unregelmässigkeiten  kehren  zuweilen  mit  grosser  Regelmäs- 
sigkeit  etwa  alle  drei  oder  mehr  Schläge  wieder;  sie  zeigten  sich 
vom  i-10.  Tage,  in  drei  Fällen  vom  16— 18.  Tage  des  Wochen- 
bettes,  aber  meist  nur  vorübergehend  nnd  in  grösster  Unregel- 
mässigkeit, auch  oft  verbunden  mit  gleichseitiger  Verlangsam nng. 
Bei  fieberhaften  Erkrankungen,  also  mit  Beschleunigung  des  PoN 
ses  verschwinden  fast  immer  die  Ungleichheiten,  wenn  nicht 
etwa  die  grosse  Frequens  dieselben  übersehen  macht.  Milchab- 
sonderung, Zeit  der  Geburt,  Tod  der  Frucht.  Nachwehen  haben 
keinen  nachweisbaren  Einfluss,  geistige  Erregungen,  Verdauungs- 
störungen, Lagewechsel  lassen  sie  durch  Erhöhung  der  Frequens 
vorübergehend  verschwinden,  so  dass  man  sie  absichtlich  künst- 
lich entfernen  kann.  Auch  das  Alter  der  Wöchnerin,  die  Jah- 
reszeit, die  Erst-  oder  Mehrgeburt,  die  Anwesenheit  von  Zucker- 
harn liefern  keinen  Anhalt  für  den  Zusammenhang  mit  den  Un- 
regelmässigkeiten des  Pulses.  Natürlich  waren  in  allen  Füllen 
genaue  Untersuchungen  des  Hersens  vorgenommen,  und  nur  drei 
Herzkrankheiten  festgestellt  worden,  bei  denen  auch  die  Unre- 
gelmässigkeiten sieh  stets  gleich  blieben. 

Wenn  die  Unregelmässigkeiten  des  Pulses  bei  Wöchnerin- 
nen auch  gerade  nicht  ein  so  günstiges  Symptom  wie  die  Ver- 
langnamung  sind,  so  haben  sie  doch  auch  nichts  Beunruhigendes, 
man  findet  sie  oft  bei  durchaus  gesunden  Individuen. 

Die  Erklärung  ihres  Zustandekommens  ist  nicht  so  leiobt. 
H.  glaubt,  dass  die  Thätigkeit  der  sympathischen  Nerven  so  sehr 
die  des  Cerebrosptnal  -  Nervensystems  tibertreffe,  dass  letzte  res 
wie  nach  einer  toxischen  Einwirkung  in  eine  Art  Lähmung  ge- 
rathen  sei;  will  aber  eine  weitere  Erklärung  nicht  geben,  son» 
dern  Bberlässt  dieselbe  den  Physiologen.  Er  begnügt  sieh  vor- 
läufig mit  der  Feststellung  der  Thatsachcn ,  die  bisher  noch  nicht 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gesogen  haben. 

(Archives  zentrales  de  Mt'decine,  Aoüt  1868.  p.  164.) 


W.  Lange  (Heidelberg):  Ein  Fall  vou  puerperaler 
Eclampsie,  in  welchem  die  Transfusion  an- 
gewandt wurde  und  Genesung  erfolgte. 

schickt  der  Veröffentlichung  des  folgenden  Falles  die 
Bemerkung  voraus,  dass  er  nicht  glauben  machen  wolle,  er  sei 
Übeneugt,  die  Kranke  verdanke  einsig  und  allein  die  Rettung 
ihres  Lebens  der  bei   ihr  ausgeführten  Transfusion,  vielmehr 
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wolle  er  nur  die  einfache  Thatsache  berichten,  und  ttberta«»e 
es  jedem  Einseinen,  wie  er  sich  dieselbe  auslegen  wolle.  —  Als 
wahre  Eclainpsie  der  Gebärenden  will  L.  nur  diejenige  Korm 
gelten  lassen  ,  bei  welcher  sich  die  ßn'^Al'sohe  Nie renerk rank ur>g 
vorfindet,  alle  übrigen  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen vorkommenden  Eclampsien  betrachtet  er  nur  als  anteilig 
hinzugekommene,-  mit  den  Fortpflanzungsvorgiingen  nicht  in  on- 
mittelbarem  Zusammenhange  stehende.  Kr  erwähnt  beiläufig  als 
Beleg  seiner  Ansicht  einen  interessanten  Fall  von  Eclampsia, 
bei  dessen  Section  sich  exquisiter  Abdominaltyphus  vorfand  — 
Die  Berechtigung,  bei  der  wahren  Eclampsia  puerperal«  die 
Transfusion  zu  machen,  liegt  in  der  Annahme  der  durch  die 
Nierenerkranknng  erfolgten  Blutverderbniss ,  gleichgültig.  ub> 
Urämie  oder  Hydrämie  oder  beide  zugleich  vorhanden  sind. 

Eine  23  Jahre  alte  Dienstmagd  wurde  am  6.  Januar  1868  in 
die  Heidelberger  Klinik  aufgenommen.    Sie  hatte  schon  ein  Mal 
geboren.    Bei   der  Aufnahme  fand  man  leichtes  Oedem  der  un- 
teren Augenlider,  ein    stärkeres  an  den  Füssen  und  dem  unte- 
ren  Bauche.    Im    Urin  reichlich   Eiweiss    und  FaserstofFgerin- 
nnngen.    Das  Oedem  nahm  rasch  an.    Am  23.  Januar  Morgens 
6  Uhr,   14  Tage  vor  dein  rechtzeitigen  Termine,  begannen  die 
Weben,  und  bald  darauf  auch  bereits  die  eclamptiachen  Anfälle 
von  grosser  Heftigkeit.    Der  Urin  enthielt  enorme  Mengen  von 
Eiweiss.    Die  Geburt  wurde  durch  Einlegen  der  Tamponblase 
boschleunigt  und  sieben  Stunden  nach  dem  Beginne  mittele  der 
Zange  leicht  beendigt.    Das  Kind  war  todt,  bereits  macerirt. 
Die  Anfalle  dauerten  jedoch  mit  gleicher  Heftigkeit  fort.  Oert- 
liche  Blutentziehungen,  Risüberechlüge  aui  den  Kopf,  Klystiere, 
Morphiuminjectionen ,   Chloroforminhalationeu,  kalte  Begiessuu- 
gen  auf  den  Kopf;   ohne  Erfolg.    Nachdem  32  Anfälle,  sieben 
seit  der  Entbindung  erfolgt  waren,  und  die  Kranke,  im  höchsten 
Grade  erschöpft,  im  tiefsten  Sopor  mit  stertoröser,  rasselnder 
Athmong  dalag,  und  keine  Wendung  sur  Besserung  sieh  aeigen 
wollte,  entschloss  sich  L.  aur  Transfusion.    Es  wurden  der  Kran- 
ken zuerst  14  Uuzen  Blut  aus  der  linken  Medianvene  entzogen, 
dann  das  einzuspritaende  Blut,  welches  der  Assistenzarzt  hergab, 
defibrinirt  und  von  Dr.  Swiontkotcski  mit  einem  von  ihm  niodi- 
ficirten  Afarttn'schen  Apparate  die  Transfusion  von  sieben  Unzen 
Blut  glücklich  vollführt.     Unmittelbar  darauf  wurde  der  Puls 
kleiner  und  frequenter,  die  Respiration  freier,  die  Cyanose  des 
Gesichts  Hess  nach.    Nach  einer  halben  Stunde,  Nachts  12  Uhr, 
erfolgte  der  83.  aber  schwächere  Anfall.    Die  Kranke  kam  jetst 
tu  Schweis«,  und  die  ersten  Zeichen  des  wiedererwachenden  Be- 
wosstseins  stellten  sich  r*in.    Dann  fiel  sie  in  einen  naturlichen 
ruhigen  Schlaf.    Bis  zum  24.  Morgens  war  der  Znstand  immer 
noch  nicht  klar,  wechselte  zwischen  Schlaf  und  halbem  Bewtosst- 
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sein,  mit  dem  26.  trat  jedoch  volles  Bewußtsein  ein,  und  die 
Genesung  verlief  ziemlich  rasch.  Unter  reichlicher  Diurese 
schwand  das  Oedem,  der  Eiweissgehalt  im  Urin  minderte  sieh 
titglich,  und  war  am  1.  Febr.  bereits  gHns  verschwunden,  und 
am  18.  Febr.  verlies«  die  Wöchnerin  gebeilt  die  Anstalt. 

Schliesslich  erwiihnt  L.  noch  eine  andere  Beobachtung  von 
Kclauipsie,  bei  welcher  der  Urin  eine  ganz  eigentümliche  trübe, 
dicke,  dein  Lehmwasser  ähnliche  Beschaffenheit  xeigte,  und  die 
von  Prof.  Delffs  vorgenommene  chemische  Untersuchung  neben 
viel  Albumen  nnd  reichlichen  Faserstoffgerinnungen  noch  einen 
dritten  eigentümlichen  Stoff  nachwies,  welcher  sich  weder  ganz 
so  wie  Eiweiss,  noch  ganx  so  wie  Käsestoff  verhielt,  mit  bei- 
den Stoffen  jedoch  einige  Verwandtschaft  hatte.  Mit  der  Gene- 
sung der  Kranken  schon  nach  acht  Tagen  war  der  Urin  wieder 
normal.  fPrager  Viertoljahrsschrift  1868,  4.  Bd.  S.  168.) 

Duroziez:   Ueher  die  VergrOsserung  des  Herzens 
während  des  puerperalen  Zustandes. 

Zu  den  schon  bekannten  Untersuchungen  über  die  Vergrüs- 
serung  des  Herzens  während  der  Schwangerschaft,  welche  3/V 
mer«,  Larcher ,  Durrest  u.  a.  an  Leichen  angestellt  haben  (siehe 
Monatsschrift  Bd.  13.  S.  385)  fügt  Verf.  eine  Reihe  neuer  un 
lebenden  Personen  kurx  vor  und  bald  nach  der  Geburt.  Er  be- 
nutxte  135  Frauen  in  der  Pariser  GebKrklinik  xu  seinen  Mes- 
sungen, und  nimmt  heiin  normalen  nicht  schwangeren  Weibe  die 
gewöhnliche  Höhe  des  Herxens  von  9  Ctm.,  die  Breite  von 
12  Ctm.  an.  Die  sorgfältige  Percussion  führte  ihn  aus  seinen 
näher  angegebenen  Tabellen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Man  kann  die  Vergrösserung  des  Herzens  im  puerperalen 
Zustande  nachweisen,  das  Herx  wächst  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

Während  des  ersten  Tages  nach  der  Geburt  verkleinern 
sich  die  linken  Höhlen  des  Hersens,  die  rechten  bleiben  ver- 
grössert. 

Zur  Zeit  des  Milchandranges  gegen  den  dritten  Tag  des 
Wochenbettes  verlängert  sich  das  Hers.  Das  Herz  bleibt  wäh- 
rend der  Sängungszeit  vergrössert,  verkleinert  sich,  wenn  die 
Frau  nicht  nährt. 

Bei  Frauen,  welche  oft  geboren  haben,  ist  das  Herz  grös- 
ser, als  bei  solchen,  welche  nur  ein  oder  zwei  Mal  geboren 
haben.  (Gaz.  des  bdpit.  Nr.  104.  1868.) 
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Massmann:  Ein  Fall  von  Stirnlage. 

Jeder  Beitrag  zu  den  eeltenen,  für  Mutter  und  Kind 
so  gefahrlichen  Stirnlagen  muss  willkommen  sein.  Bei  noch 
hochstehendem  Kopfe  (Stirn  nach  vorn  links)  hatte  ein  Col- 
lege, natürlich  ohne  allen  Erfolg-,  kräftige  Züge  mit  der 
Zange  ausgeführt,  und  dann  wurde  Verf.  und  noch  ein  College 
hinzugezogen.  Die  Gebärende  war  so  erschöpft,  und  der  Kopf 
stand  noch  so  hoch,  die  Gebärmutter  war  so  fest  contrahirt, 
dass  vorläufig  an  einen  nenen  operativen  Eingriff  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Die  Fi*au  collabirte  jedoch  allmälig,  die  Weben 
blieben  gänzlich  aus,  Schmerzen  und  meteoristiscbe  Auftreibnng 
im  Unterleibe  stellten  sich  ein,  putrider  Geruch  aus  den  Geni- 
talien machte  sich  bemerklich,  der  Fütalpuls  war  s«it  einiger 
Zeit  nicht  mehr  zu  hüren.  Es  wurde  nun  ein  nochmaliger  Ver- 
such mit  der  Zange  (?)  beschlossen,  und  da  mehrere  kräftige 
Tractionen  an  der  Stellung  des  Kopfes  nichts  änderten,  die  Per- 
foration gemacht,  und  dann  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt 
Die  Geburt  des  Rumpfes  des  grossen  Kindes  machte  bei  dem 
allgemein  engen  Becken  noch  grosse  Schwierigkeiten.  Innere 
Verletzungen  hatten  nicht  stattgefunden,  aber  der  Damm  war  bis 
an  den  Schliessmuskel  aufgerissen.  Die  Frau  starb  am  folgen- 
den Tage. 

Verf.  enthalt  sich  aus  naheliegenden  Gründen  der  Epikrise 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  des  lehrreichen  Falles,  und  fügt 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Geburten  in  Stirnlage  bei, 
die  meist  dem  bekannten  Aufsatze  von  Helly  entnommen  sind. 

(Petersburger  medicinische  Zeitschrift  1868,  3.  u.  4.  Heft.) 
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